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Oktaviani Ngguyu, 2018. Hubungan Komunikasi Dosen Pembimbing 
Dengan Tingkat Stres Mahasiswa Keperawatan Dalam 
Menyusun Tugas Akhir Di Prodi Ners STIKes CHM-K. 
Program Studi Ners STIKes Citra Husada Mandiri Kupang. 
Dr. Frans Salesman, SE.,M.Kes dan Akto Yudowaluyo, 
S.Kep, Ns 
 
Latar Belakang: Mahasiswa yang sedang menyusun tugas akhir adalah 
individu yang rentan mengalami stres. Mahasiswa yang mengalami stres 
cenderung mengalami gangguan dalam fungsi fisik, emosi, kognitif, dan 
tingkah laku. Faktor yang menyebabkan stres pada mahasiswa yang 
menyusun skripsi adalah hubungan yang kurang harmonis antara 
mahasiswa dengan dosen pembimbing. Hal tersebut terjadi karena 
adanya komunikasi yang tidak efektif. yang menyebabkan stres dan 
akhirnya mahasiswa tidak mengerjakan skripsi. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan komunikasi 
dosen pembimbing dengan tingkat stres mahasiswa keperawatan dalam 
menyusun tugas akhir di Prodi Ners STIKes CHM-k 
Metod: Metode yang dilakukan dalam penelitian ini adalah kuantitatif 
dengan desain penelitian deskriptif analitik dan rancangan penelitian cross 
sectional. Total responden 53 orang dengan teknik pengambilan sampel 
menggunakan purposive sampling dengan instrumen yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah kuesioner. 
Hasil : Dari hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi Square 
didapatkan hasil  p-value 0,005 (p ≤ 0,05) artinya bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan komunikasi dosen pembimbing dengan tingkat 
stres mahasiswa keperawatan dalam menyusun tugas akhir di Prodi Ners 
STIKes CHM-K, dimana model komunikasi dosen pembimbing mahasiswa 
baik yaitu 51,% sedang stres yang dialami mahasiswa keperawatan dalam 
menyusun tugas akhir yaitu stres sedang (74,1%). 
Saran : Dalam mengerjaan tugas akhir baik mahasiswa maupun dosen 
pembimbing diharapkan mampu untuk menjalin komunikasi yang baik dan 
efektif. Cara yang dapat ditempuh untuk mahasiswa adalah menjalin 
kedekatan dengan dosen pembimbing, membangun persepsi yang positif 
pada dosen pembimbing, terbuka, jujur serta membangun kepercayaan 
dengan dosen pembimbing. Dosen diharapkan dapat mempertahankan 
keefektifitasan komunikasi yang telah terjadi dengan mahasiswa 
bimbingannya. Jika kedua belah pihak, baik mahasiswa yang menyusun 
skripsi maupun dosen pembimbing dapat kooperatif, maka akan sangat 
membantu dalam proses penyusunan skripsi mahasiswanya. 
 





Ngguyu Oktaviani, 2018.Communication Relationship of Supervisors 
with Stress Levels of Nursing Students in Preparing Final 
Projects at Ners Study Program at STIKes CHM-K. Study 
Program of Citra Husada Mandiri Kupang STIKes Kupang. Dr. 
Frans Salesman, SE.,M.Kes and AktoYudowaluyo, S.Kep, Ns 
  
Background: Students who are preparing their final project are individuals 
who are vulnerable to stress. Students who experience stress tend to 
experience disruption in physical, emotional, cognitive, and behavioral 
functions. One of the factors that causes stress in students who compile 
theses is interperonal relationships that are less harmonious between 
students and supervisors. The less harmonious relationship between the 
supervisor and the student occurs because of ineffective communication. 
Ineffective communication causes stress on students.  
Objective: This study aims to determine the relationship of the 
supervisor's communication with the stress level of nursing students in 
preparing the final project at the Ners Study Program at Stikes CHM-k . 
Method: The method used in this study is quantitative with a descriptive 
analytic research design and cross sectional research design. The total 
respondents were 53 people with the sampling technique using purposive 
sampling with the instrument used in this study was a questionnaire.  
Results: From the results of statistical tests using Chi Square test results 
obtained p-value 0.005 (p 5 0.05) means that there is a communication 
relationship between the supervisor and the stress level of nursing 
students in compiling the final assignment at the NIK STIKes CHM-K 
Study Program.  
Suggestion: In the final work process both students and supervisors are 
expected to be able to establish good and effective communication. The 
method that can be taken for students is to establish closeness with 
supervisors, build positive perceptions on supervisors, foster openness 
and honesty, and build trust with supervisors. Lecturers are expected to 
maintain the effectiveness of the communication that has taken place with 
their guidance students. If both parties, both the students who compose 
the thesis and the supervisor can be cooperative, it will be very helpful in 
the process of preparing the student's thesis.  
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1.1 Latar Belakang 
Salah satu mata kuliah wajib yang sangat menuntut adanya 
kemandirian dan keaktifan mahasiswa adalah skripsi. Skripsi 
merupakan salah satu mata kuliah wajib yang  digunakan  sebagai  
syarat  bagi  mahasiswa untuk memperoleh gelar  sarjana.  
Mahasiswa  yang  menyusun  skripsi  di  Program  Studi  Ners 
STIKes CHM-K, dibimbing oleh dua orang dosen pembimbing yaitu 
pembimbing utama dan pembimbing  pendamping. Dosen  
pembimbing  mempunyai  peranan  yang  sangat penting  dalam  
penyusunan  skripsi.  Peran  dosen  pembimbing  skripsi  adalah 
membantu  mahasiswa  untuk  mengembangkan  diri  dan  
mengatasi  kesulitan  yang dialami saat penyusunan skripsi 
(Djamarah, 2004). Meninjau peran tersebut maka  mahasiswa  
diharapkan  mampu  menjalin  hubungan  yang  harmonis  dengan 
dosen pembimbing, agar proses penyusunan skripsi dapat berjalan 
dengan baik. Mahasiswa yang sedang menyusun skripsi merupakan 
individu yang rentan mengalami stres, gejala stres yang ditunjukan 
mahasiswa dalam menyusun skripis antara lain sakit kepala yang 
sering mengganggu aktifitas sehari-hari, keluhan mengenai 
gangguan tidur berupa kesulitan tidur, sering terlihat cemas, sering 
terlihat mudah marah, dan ada beberapa mahasiswa yang 




seringnya mahasiswa lupa pada janji bimbingan dengan dosen 
pembimbing dan janji dengan teman. Faktor lain yang menyebabkan 
stres pada mahasiswa yang menyusun skripsi adalah hubungan 
interpersonal yang kurang harmonis yaitu pola penyampaian dan 
penerimaan informasi, pemikiran, pengetahuan antara mahasiswa 
dan dosen pembimbing (Walgito, 2009). 
Data WHO (2012) menunjukan angka stres yang terjadi pada 
mahasiswa yang sedang menyelesaikan tugas akhir memperoleh 
angka gangguan mental yang semula 12% meningkat menjadi 13%. 
Hasil penelitian Pangestuti pada enam mahasiswa Program Studi 
Psikologi Fakultas kedokteran Universitas Diponegoro menyatakan 
bahwa mahasiswa yang sedang menyusun dan melakukan 
penundaan penyelesaian skripsi mengalami peningkatan stres yang 
cukup tinggi yaitu 29,3%. Dari hasil wawancara terhadap beberapa 
mahasiswa keperawatan STIKes CHM-K didapatkan bahwa dari 10 
responden 4 responden angkatan 5 mengatakan kesulitan untuk 
bertemu dengan dosen pembimbing karena dosen pembimbing 
mereka memiliki pekerjaan di luar kampus sehingga mereka sulit 
untuk melakukan bimbingan, dan 3 mahasiswa angkatan 6 
mengatakan bahwa dosen pembimbing hanya mencoret kesalahan 
dan tidak  menerangkan pada  mahasiswa  tentang  kesalahan  
tersebut, sedangkan 3 responden lainnya yaitu angkatan 3 
mengatakan bahwa pola bimbingan di Program  Studi  Ners   cukup  




membuat  mahasiswa  merasa  bingung.  Kondisi  kebingungan 
tersebut  membuat  mahasiswa tidak  melakukan  konsultasi  dan  
akhirnya tidak  mengerjakan  skripsinya. 
Salah satu penentu positif negatifnya suatu hubungan adalah 
komunikasi, karena komunikasi merupakan salah satu komponen 
pembentuk hubungan interpersonal. Komunikasi adalah suatu 
proses penyampaian  dan penerimaan lambang yang mengandung 
arti, baik berupa informasi, pemikiran, pengetahuan dan lainnya, dari 
komunikator ke komunikan  (Walgito, 2011). Komunikasi merupakan 
faktor yang penting dalam hubungan interpersonal. Kebutuhan 
seseorang akan rasa ingin tahu, aktualisasi diri, dan kebutuhan untuk 
menyampaikan ide, pemikiran, pengetahuan dan informasi secara 
timbal balik kepada orang lain dapat terpenuhi melalui komunikasi. 
Komunikasi juga membantu individu dalam proses perkembangan  
intelektual dan sosial, pembentukan  identitas diri dan jati diri, 
sumber pembanding sosial dan penentu kesehatan mental 
(Supratiknya, 2011). Efektivitas komunikasi interpersonal tercapai, 
bila komunikan menginterpretasikan  pesan yang diterima 
mempunyai makna yang sama dengan maksud pesan yang 
disampaikan oleh komunikator (Supratiknya, 2011). Sesuai dengan 
pernyataan tersebut, maka dalam komunikasi interpersonal yang 
efektif pesan atau isi komunikasi yang disampaikan oleh komunikator 
dapat diterima secara baik oleh komunikan, sehingga tujuan 




komunikasi interpersonal yang efektif menyebabkan dua individu 
yang tergabung dalam proses komunikasi merasa senang, sehingga 
mendorong tumbuhnya sikap saling terbuka, sebaliknya bila 
komunikasi interpersonal berjalan tidak efektif maka menyebabkan 
pelaku komunikasi mengembangkan sikap tegang. Adanya 
keterbukaan dalam komunikasi memudahkan komunikan memahami 
maksud dari pesan yang disampaikan oleh komunikator dan dapat 
mempengaruhi komunikan  untuk bersikap dan bertingkah laku 
sesuai dengan harapan komunikator. 
Efektifitas komunikasi dosen pembimbing skripsi dengan 
mahasiswa adalah suatu keadaan yang menunjukan adanya 
kesamaan interpretasi antara dosen pembimbing dengan 
mahasiswa. Jika komunikasi tidak berjalan dengan efektif dapat 
berpengaruh terhadap stres dalam menyusun skripsi pada 
mahasiswa, maka diharapkan mahasiswa dapat mempertahankan 
komunikasi yang efektif dengan dosen pembimbing. Cara yang dapat 
ditempuh oleh mahasiswa agar tercapai komunikasi yang efektif 
dengan pembimbing adalah menjalin kedekatan dengan dosen 
pembimbing, membangun persepsi yang positif pada dosen 
pembimbing, menumbuhkan keterbukaan dan kejujuran, serta 
membangun kepercayaan dengan dosen pembimbing. Dosen 
diharapkan dapat mempertahankan keefektifitasan komunikasi yang 
telah terjadi dengan mahasiswa bimbingannya. Jika kedua belah 




pembimbing dapat kooperatif, maka akan sangat membantu dalam 
proses penyusunan skripsi mahasiswanya. 
Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian tentang hubungan komunikasi dosen 
pembimbing dengan tingkat stres mahasiswa dalam menyusun tugas 
akhir di STIKes CHM-K. 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan masalah di atas, maka peneliti dapat 
merumuskan apakah ada hubungan komunikasi dosen pembimbing 
dan stres mahasiswa keperawatan dalam menyusun tugas akhir di 
Prodi Ners STIKes CHM-K? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan 
komunikasi dosen pembimbing dengan tingkat stres mahasiswa 
keperawatan dalam menyusun tugas akhir. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1.3.2.1 Mengidentifikasi model komunikasi dosen pembimbing-
mahasiswa di Prodi Ners STIKes CHM-K. 
1.3.2.2 Mengidentifikasi tingkat stres mahasiswa keperawatan dalam 
menyusun tugas akhir di Prodi Ners STIKes CHM-K. 
1.3.2.3 Menganalisis hubungan antara model komunikasi dosen 
pembimbing dan tingkat stres mahasiswa keperawatan dalam 




1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat mendukung teori 
keperawatan khususnya manajemen keperawatan dalam 
komunikasi dengan dosen pembimbing dan tingkat stres 
mahasiswa keperawatan dalam menyusun tugas akhir. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
1.4.2.1 Bagi Mahasiswa 
Dapat menjadi masukan bagi mahasiswa tentang pentingnya 
komunikasi dengan dosen pembimbing dalam menyusun tugas 
akhir. 
1.4.2.2 Bagi Lokasi Penelitian 
Sebagai masukan dalam upaya meningkatkan promosi kesehatan, 
khususnya tentang cara meminimalkan stresor akibat kurangnya 
komunikasi dengan dosen pembimbing dalam menyusun tugas 
akhir. 
1.4.2.3 Bagi Peneliti 
Menjadi salah satu sumber informasi bagi penelitian selanjutnya 
yang berhubungan dengan hubungan komunikasi dosen 
pembimbing dengan tingkat stres mahasiswa keperawatan dalam 








2.1 Konsep Komunikasi Dosen Pembimbing Mahasiswa 
2.1.1 Pengertian 
Komunikasi  adalah kegiatan  menyatakan  suatu  gagasan  
dan  menerima  umpan  balik  dengan  cara menafsirkan 
pernyataan  tentang gagasan dan pernyataan orang lain. 
Komunikasi tidak hanya sekedar  menyampaikan pesan dari 
komunikator ke komunikan, tetapi ada umpan balik dari pesan yang 
disampaikan (Gunawati, dkk  2006).  
Komunikasi antara mahasiswa dengan dosen pembimbing 
skripsi merupakan komunikasi interpersonal yang berbentuk dua 
arah, karena komunikasi yang dilakukan oleh mahasiswa dengan 
dosen pembimbing skripsi, memungkinkan masing-masing pihak, 
baik mahasiswa atau dosen pembimbing skripsi saling memberikan 
respon sebagai umpan balik yang disampaikan. Respon umpan 
balik dapat berupa bahasa verbal maupun non verbal. pesan yang 
dikomunikasikan pada saaat bimbingan berisi ajaran atau didikan. 
Khususnya yang menyangkut permasalahan yang akan diteliti oleh 
mahasiswa. Sumber pesan bisa dari dosen, mahasiswa, buku dan 
juga orang lain (Faela, 2013).  
Komunikasi interpersonal adalah proses penyampain pesan 




komunikan, pesan di interpretasi sesuai dengan maksud pesan, 
dan ada umpan balik dari pesan yang disampaikan. Mahasiswa 
yang sedang menyusun skripsi dibimbing oleh dua dosen 
pembimbing, yaitu pembimbing utama dan pembimbing 
pendamping. Pembimbing utama mempunyai tugas dan tanggung 
jawab utama untuk membimbing mahasiswa dalam menyusun 
skripsi, sedangkan dosen pembimbing pendamping mempunyai 
tugas untuk membantu dosen pembimbing utama dalam proses 
bimbingan (Faela, 2013). 
2.1.2 Model Komunikasi Dosen Pembimbing-Mahasiswa 
1. Model Komunikasi Sirkuler 
Model komunikasi sirkuler yang dikemukankan oleh 
Wilbur Schram (1954) seperti yang dikutip oleh Harianti (2016), 
model komunikasi sirkuler secara harafiah berarti bulat, bundar 
atau keliling. Dalam proses sirkuler terjadi umpan balik dari 
komunikan ke komunikator, sebagai penentu keberhasilan 
komunikasi. 
Berdasarkan model komunikasi tersebut, maka yang 
terjadi antara dosen pembimbing dan mahasiswa dalam proses 
bimbingan skripsi adalah model komunikasi sirkuler. Terkait hal 
tersebut, dalam komunikasi sirkuler, mahasiswa menjadi 
komunikator, namun di waktu lain juga mahasiswa menjadi 
komunikan, dan begitu juga dosen pembimbing menjadi 




Dalam komunikasi sirkuler terjadi feedback atau umpan balik 
yang terjadi antara mahasiswa maupun dosen sehingga proses 
komunikasi berjalan terus-menerus dalam jangka waktu 
tertentu. Dalam komunikasi sirkuler ada elemen noise 
(gangguan) baik gangguan yang berasal dari mahasiswa 
maupun gangguan yang berasal dari dosen. 
2. Model komunikasi linear  
Model komunikasi satu arah (linear) yang 
dikemukakan oleh Weaver (1949) yang dikutip oleh Harianti 
(2016), menyatakan bahwa komunikan dianggap sebagai 
makhluk pasif yang hanya menerima pesan dari komunikator. 
Dalam hal ini, mahasiswa menjadi komunikan pasif dari dosen 
dan tidak melakukan feedback mengenai pesan yang diperoleh. 
Model komunikasi satu arah (linear) juga dapat dilihat 
pada proses komunikasi yang terjadi antara dosen pembimbing 
dan mahasiswa dalam kaitannya dengan bimbingan srkipsi. 
Dalam proses tersebut mahasiswa hanya mendengarkan 
penjelasan dari dosen pembimbing tanpa melakukan feedback 
atau umpan balik. Hal tersebut terjadi karena, dosen 
menggunakan model komunikasi satu arah (linear) untuk 
menyampaikan pesan atau informasi kepada mahasiswa 






2.1.3 Aspek-Aspek Komunikasi Dosen Pembimbing Mahasiswa 
Aspek-aspek komunikasi dosen pembimbing-mahasiswa 
antara lain (Rindang, dkk, 2006). 
1) Keterbukaan 
Keterbukaan adalah adanya kesediaan untuk membuka diri. 
Keterbukaan seseorang dalam komunikasi ditunjukan oleh 
adanya pengungkapan informasi mengenai pribadi, kesediaan 
untuk bereaksi secara jujur atas pesan yang disampaikan orang 
lain, adanya “kepemilikan” dari perasaan dan pikiran, adanya 
kebebasan mengungkapkan perasaan dan pikiran, serta 
adanya tanggung jawab terhadap pengungkapan tersebut. 
2) Empati 
Berempati adalah merasakan apa yang dirasakan oleh orang 
lain tanpa kehilangan identitas diri sendiri. Empati 
memungkinkan seseorang untuk mengerti baik secara 
emosional maupun intelektual atas apa yang dirasakan orang 
lain.  
3) Dukungan 
Dukungan dipahami sebagai lingkungan yang tidak 
mengevaluasi  (descriptivenes). Dukungan dalam komunikasi 
ditunjukan oleh kebebasan individu dalam komunikasi, 
kebebasan individu dalam mengungkapkan perasaannya, tidak 
malu, tidak merasa dirinya menjadi bahan kritikan. Individu 




berasal dari orang lain, serta bersedia untuk mengubah diri jika 
perubahan dipandang perlu. 
4) Kepositifan 
Sifat positif dalam komunikasi adalah sikap saling menghormati 
satu sama lain dalam situasi komunikasi secara umum. Sikap 
positif dalam komunikasi ditunjukan oleh adanya kejelasan dan 
kepuasan dalam proses komunikasi. 
5) Kesederajatan 
Kesederajatan adalah adanya kedudukan yang sama dalam 
satu hal atau kondisi (status). Kesederajatan dalam komunikasi, 
ditunjukan oleh adanya rasa saling menghormati antara pelaku 
komunikasi. 
6) Keyakinan 
Komunikasi yang efektif memerlukan adanya keyakinan dalam 
diri komunikan maupun komunikator. Keyakinan dalam 
komunikasi ditunjukan oleh adanya perasaan senang satu 
sama lain, dan tidak ada rasa segan satu sama lain. 
7) Kesiapan 
Kesiapan dalam komunikasi dibutuhkan agar tujuan komunikasi 
tercapai. Kesiapan dalam komunikasi dapat ditunjukan oleh 
adanya hubungan antara pesan-pesan yang akan disampaikan 
oleh komunikator dengan pesan yang diharapkan diterima oleh 
komunikan dalam komunikasi, adanya kesenangan dan 




kesenangan dan ketertarikan komunikan dan komunikator pada 
pesan yang dikomunikasikan. 
8) Manajemen Interaksi 
Komunikasi interpersonal yang efektif dapat dilihat dari 
manajemen interaksi yang ada dalam situasi komunikasi. 
Manajemen interaksi dalam komunikasi ditunjukan oleh tidak 
adanya pelaku komunikasi yang merasa diabaikan. 
Kemampuan dalam manajemen interaksi dapat dilihat dari 
tingkah laku komunikasi yang berupa gerakan mata, ekspresi 
suara, mimik muka dan bahasa tubuh. 
9) Sikap ekspresif 
Dalam komunikasi yang efektif memerlukan sikap ekspresif. 
Sikap ekspresif dapat dilihat dari adanya kesungguhan dalam 
berbicara atau mendengarkan , yang dapat dilihat dari bahasa 
verbal maupun nonverbal. 
10) Orientasi pada orang lain. 
Orientasi pada orang lain adalah kemampuan untuk 
menyesuaikan diri dengan orang lain dan menganggap lawan 
bicara sebagai pusat perhatian. Adanya orientasi pada orang 
lain saat berkomunikasi dapat ditunjukan melalui bahasa verbal 
maupun nonverbal. Bahasa nonverbal melalui kontak mata, 
senyuman, anggukan, dan mimik wajah. Adapun bahasa verbal 
dapat ditunjukan melalui pertanyaan lawan bicara yang terlibat 




2.1.4 Faktor-Faktor Penghambat Komunikasi Dosen Pembimbing 
Mahasiswa 
Faktor-faktor penghambat komunikasi dosen pembimbing 
mahasiswa menurut Bukti Endang BR (2006) dikelompokan 
menjadi empat masalah yaitu: 
1) Masalah dalam mengembangkan pesan 
Masalah dalam mengembangkan suatu pesan mencakup 
beberapa hal yaitu, munculnya keragu-raguan tentang isi 
pesan, kurang terbiasa dengan situasi yang ada, adanya 
pertentangan emosional dan kesulitan dalam mengekspresikan 
ide atau gagasan. 
2) Masalah dalam menyampaikan pesan 
Masalah dalam menyampaikan pesan yang paling sering terjadi 
yaitu diakibatkan oleh gangguan saluran (media) yang 
digunakan dalam berkomunikasi. Selain itu, masalah lain yang 
muncul dari penyampaian suatu pesan adalah bila dua buah 
pesan yang disampaikan mempunyai arti yang berlawanan atau 
bermakna ganda. 
3) Masalah dalam menerima pesan 
Masalah dalam menerima pesan biasanya diakibatkan oleh 
kondisi dari pihak penerima pesan yang bersangkutan dan juga 
kondisi lingkungannya. Misalnya gangguan penerimaan pesan 
terjadi akibat adanya persaingan antara penglihatan, dengan 




dan kondisi lain yang dapat mengganggu konsentrasi penerima 
pesan. 
4) Masalah dalam menafsirkan pesan 
Suatu pesan mungkin saja hilang selama proses penyampaian 
pesan terjadi, namun masalah terbesar adalah dimana suatu 
pesan  ditafsirkan oleh penerima pesan. Munculnya 
kesalapahaman dalam penafsiran pesan, dapat diakibatkan 
oleh perbedaan latar belakang, perbedaan penafsiran kata dan 
perbedaan reaksi emosional. 
2.1.5 Bentuk-Bentuk Komunikasi 
Menurut (Maksimus 2013), dalam ilmu komunikasi dikenal 
dengan dua bentuk komunikasi antar manusia yakni komunikasi 
verbal (verbal communication) dan komunikasi nonverbal 
(nonverbal communication). 
1) Komunikasi Verbal (Verbal communication) 
Komunikasi verbal adalah komunikasi yang menggunakan kata-
kata, yang mencakup komunikasi bahasa lisan maupun tulisan. 
Komunikasi ini paling banyak dipakai dalam hubungan antar 
manusia termasuk antara dosen pembimbing dan mahasiswa. 
Melalui kata-kata, mereka mengungkapkan perasaan, emosi, 
pemikiran, gagasan, atau maksud mereka, menyampaikan 
fakta, data, dan informasi serta menjelaskannya, saling 





Dalam komunukasi verbal ada beberapa unsur penting yang 
patut di pelajari yaitu: 
a) Bahasa 
Pada dasarnya bahasa adalah suatu sistem lambang yang 
memungkinkan orang berbagi makna. Dalam komunikasi 
verbal, lambang bahasa yang dipergunakan adalah bahasa 
verbal baik lisan maupun tulisan pada kertas,maupun 
elektronik. Bahasa memiliki banyak fungsi, namun sekurang-
kurangnya ada tiga fungsi yang erat hubungannya dalam 
menciptakan komunikasi yang efektif. Ketiga fungsi itu 
adalah untuk mempelajari tentang dunia sekeliling kita, untuk 
membina hubungan yang baik diantara manusia dan untuk 
menciptakan ikatan-ikatan dalam kehidupan manusia. 
b) Kata 
Kata merupakan lambang terkecil dalam bahasa. Kata 
adalah lambang yang melambangkan atau mewakili suatu 
hal, apakah orang, barang, kejadian atau keadaan. Jadi, kata 
itu bukan orang, banrang kejadian, atau keadaan sendiri. 
Makna kata tidak ada pada pikiran orang. Ada hubungan 
langsung antara kata dan hal. Yang berhubungan langsung 







Komunikasi verbal yang efektif harus: 
a) Jelas dan ringkas 
Komunikasi yang efektif harus sederhana, pendek dan 
langsung. Makin sedikit kata-kata yang digunakan makin 
kecil kemungkinan terjadinya kerancuan. Kejelasan 
dapat dicapai dengan berbicara secara lambat dan 
mengucapkannya dengan jelas. Penggunaan contoh 
bisa membuat penjelasan lebih mudah untuk dipahami. 
Pengulangan bagian yang penting dari pesan yang 
disampaikan. Penerima pesan perlu mengetahui apa, 
mengapa, bagaimana, kapan, siapa dan dimana. 
Ringkas, dengan menggunakan kata-kata yang 
mengekspresikan ide secara sederhana. 
b) Perbendaharaan kata 
Komunikasi tidak akan berhasil jika pengirim pesan tidak 
mampu menerjemahkan kata dan ucapan. Banyak istilah 
teknis yang digunakan dalam komunikasi dosen 
pembimbing dengan mahasiswa, dan jika digunakan 
oleh komunikan maka komunikator menjadi bingung dan 
tidak mampu mengikuti petunjuk dengan baik. 
c) Denotatif dan konotatif 
Denotatif memberikan pengertian yang sama terhadap 




pikiran, perasaan atau ide yang terdapat dalam suatu 
kata. 
d) Selaan dan kesempatan berbicara 
Kecepatan dan tempo bicara yang tepat turut 
menentukan keberhasilan komunikasi verbal. Selaan 
yang lama dan pengalihan yang cepat pada pokok 
pembicaraan lain mungkin akan menimbulkan kesan 
bahwa seseorang sedang menyembuatu dari orang 
menyembunyikan sesuatu dari orang lain. Selaan perlu 
digunkan untuk menekankan pada hal tertentu,memberi 
waktu kepada pendengar untuk mendengarkan dan 
memahami arti kata. Selaan yang cepat dapat dilakukan 
dengan memikirkan apa yang akan dikatakan sebelum 
mengucapkannya. 
e) Waktu dan relevansi 
Waktu yang tepat sangat penting untuk menangkap 
pesan. Pesan yang diucapkan secara jelas dan singkat, 
tetapi waktu tidak tepat dapat menghalangi penerimaan 
pesan secara akurat. Oleh karena itu seseorang harus 
lebih peka terhadap ketepatan waktu untuk 
berkomunikasi. Begitu pula komunikasi verbal akan lebih 
bermakna jika pesan yang disampaikan berkaitan 






Humor dapat membantu seseorang untuk mengurangi 
rasa takut dan tidak enak atau menutupi 
ketidakmampuannya untuk berkomunikasi. 
g) Kecepatan berbicara 
Komunikasi akan lebih efektif dan sukses bila kecepatan 
bicara dapat diataur dengan baik, tidak terlalu cepat atau 
terlalu lambat. 
h) Intonasi suara 
Intonasi suara akan mempengaruhi arti pesan secara 
dramatik sehinga pesan kana menjadi lain artinya bila 
diucapkan dengan intonasi suara yang berbeda. Intonasi 
suara yang tidak proporsional merupakan hambatan 
dalam berkomunikasi. 
2) Komunikasi Non verbal (Nonverbal Communication) 
Komunikasi nonverbal adalah komunikasi yang tampil 
dalam bentuk nada suara, ekspresi wajah dan gerakan tubuh 
tertentu. Dalam menyampaikan informasi, konselor perlu 
mempertahankan kontak mata dengan lawan bicara, 
menggunakan nada suara yang ramah dan bersahabat. 
Komunikasi nonverbal tanpa menggunakan  bahasa, 
kata-kata. Komunikasi nonverbal ini disebut juga bahasa tubuh. 
Dalam kehidupan sehari-hari komunikasi nonverbal lebih 




verbal, komunikasi verbal kurang terkontrol sehingga dapat 
timbul tanpa disadari. Komunikasi nonverbal juga merupakan 
pemindahan pesan tanpa menggunakan kata-kata merupakan 
cara yang paling meyakinkan untuk menyampaikan pesan 
kepada orang lain. 
Komunikasi nonverbal teramati pada: 
1) Meta komunikasi: komunikasi tidak hanya tergantung pada 
pesan tapi juga pada hubungan antara pembicara dengan 
lawan bicaranya.  
2) Penampilan personal: penampilan seseorang merupakan 
salah satu hal pertama yang diperhatikan selama 
komunikasi interpersonal. Kesan pertama timbul 20 detik 
sampai empat menit pertama. Delapan puluh empat persen 
dari kesan terhadap seseorang berdasarkan 
penampilannya (Lalli Ascosi, 1990 dalam Potter & Perry, 
2010) bentuk fisik, cara berpakaian dan berhias 
menunjukan kepribadian , status sosial, pekerjaan, agama, 
budaya dan konsep diri. Seseorang yang memperhatikan 
penampilan dirinya dapat menimbulkan citra diri dan 
profesional yang positif. 
3) Intonasi (nada suara): nada suara pembicara mempunyai 
dampak yang besar terhadap arti pesan yang dikirimkan, 
karena emosi seseorang dapat secara langsung 




4) Ekspresi Wajah: hasil suatu penelitian menunjukan enam 
keadaan emosi utama yang tampak melalui ekspresi wajah: 
terkejut, takut, marah, jijik, bahagia dan sedih. Ekspresi 
wajah sering digunakan sebagai dasar penting dalam 
menentukan pendapat interpersonal. Orang yang 
mempertahankan kontak mata selama pembicaraan 
diekspresikan sebagai orang yang dapat dipercaya, dan 
memungkinkan untuk menjadi pengamat yang baik. 
5) Sikap tubuh dan langkah: sikap tubuh dan langkah 
menggambarkan sikap, emosi, konsep diri dan keadaan 
fisik. 
2.2 Konsep Stres  
2.2.1 Definisi Stres 
Stres merupakan suatu fenomena universal yang terjadi 
dalam kehidupan sehari-hari dan tidak dapat dihindari serta akan 
dialami oleh setiap orang. Stres dapat didefinisikan sebagai sebuah 
keadaan yang kita alami ketika ada sebuah ketidaksesuaian antara 
tuntutan-tuntutan yang diterima dan kemampuan untuk 
mengatasinya (Looker, 2005).  
Stres adalah respon tubuh yang sifatnya non spesifik 
terhadap setiap tuntutan beban atasnya. Misalnya bagaimana 
respons tubuh seseorang yang bersangkutan mengalami beban 
pekerjaan yang berlebihan  (Hawari, 2011). Stres adalah reaksi 




karena adanya perubahan . Setiap perubahan menimbulkan stres. 
Perubahan itu dapat terjadi antara lain didalam pekerjaan, 
tanggung jawab, pengambilan keputusan, tempat tinggal, hubungan 
pribadi, keuangan atau kesehatan (Soedowo, 2007). 
Banyak mahasiswa tingkat akhir yang mengalami kesulitan 
bagaimana harus menulis tulisannya dalam bentuk karya ilmiah 
atau skripsi. Kesulitan yang sering dihadapi adalah; menemukan 
dan merumuskan masalah, mencari judul yang efektif, sistematika 
proposal, sistematika skripsi, kesulitan mencari literatur atau bahan 
bacaan, kesulitan metode penelitian dan analisis data, kesulitan 
menuangkan ide kedalam bahasa ilmiah, takut menemui dosen 
pembimbing, dana dan waktu yang terbatas. Kesulitan-kesulitan 
tersebut pada akhirmya akan membuat stres, rendah diri, frustasi, 
kehilangan motivasi, menunda penyusunan skripsi dan bahkan ada 
yang memutuskan untuk tidak menyelesaikan skripsinya (Kinansih, 
2011). 
Tidak sedikit mahasiswa yang mengeluh stres dalam 
menyelesaikan skripsi atau tugas akhir. Kondisi ini terjadi karena 
adanya perasaan takut pada diri mahasiswa itu sendiri padahal 
belum dicoba, atau bisa juga karena sulitnya mencari obyek 
penelitian atau studi kasus yang cocok dengan kemampuan 
mahasiswa yang bersangkutan (Kinansih, 2011). Mahasiswa yang 
menyusun tugas akhir memiliki kendala yang terbesar yaitu 




merupakan hal-hal yang baru, tetapi ide tersebut bersifat ilmiah dan 
tidak menjiblak atau original. Kendala lain yang berkaitan dengan 
penentuan topik adalah terlalu sulitnya topik atau ide yang telah 
dipilih, sehingga akan memperlambat proses penyelesaian tugas 
akhir karena dengan mengganti topik, maka harus mengulang dari 
awal yang mahasiswa kerjakan. Banyak dari kalangan mahasiswa 
yang menyelesaikan skripsi dengan cepat, dan tidak kalah banyak 
mahasiswa yang menyelesaikan skripisnya dalam waktu yang lama 
bahkan mengalami stres akibat skripsi (Kinansih, 2011). 
2.2.2 Jenis-Jenis Stres 
Adapun jenis-jenis stres menurut (Potter & Perry, 2010) 
antara lain: 
1) Stres ringan adalah stressor yang dihadapi setiap orang secara 
teratur, seperti terlalu banyak tidur, kemacetan lalu lintas, kritikan 
dari atasan, situasi seperti ini biasanya berlangsung selama 
beberapa menit atau jam. 
2) Stres sedang berlangsung lebih lama, dari beberapa jam sampai 
beberapa hari. Misalnya, perselisihan yang tidak terselesaikan, 
atau ketidakhadiran yang lama dari anggota keluarga merupakan 
situasi stres sedang. 
3) Stres berat adalah situasi kronis yang dapat berlangsung 
beberapa minggu sampai bulan, seperti perselisihan  perkawinan 
secara terus menerus, kasulitan finansial yang berkepanjangan, 




Adapun tanda-tanda stres di tinjau dari beberapa sistem; Perilaku, 
afektif, fisiologis, simpatis, parasimpatis, kognitif (Nanda, 2015-
2017), adalah sebagai berkut: 
1) Perilaku 
Gelisah, gerakan ekstra, Insomnia, kontak mata yang buruk, 
melihat sepintas, mengekspresikan kekhawatiran karena 
perubahan dalam peristiwa hidup, penurunan produktivitas, 
perilaku mengintai, tampak waspada. 
2) Afektif 
Berfokus pada diri sendiri, distres, gelisah, gugup, kesedihan 
yang mendalam, ketakutan, menggemerutukan gigi, menyesal, 
peka, perasaan tidak adekuat, putus asa, ragu, sangat 
khawatir, senang berlebihan. 
3) Fisiologis 
Gemetar, peningkatan keringat, peningkatan ketegangan, suara 
gemetar, tremor, tremor tangan, wajah tegang. 
4) Simpatis 
Anoreksia, diare, dilatasi pupil, eksitasi kardiovaskular, 
gangguan pernapasan, jantung berdebar-debar, lemah, mulut 
kering, peningkatan denyut nadi, peningkatan frekuensi 








Dorongan segera berkemih, diare, gangguan pola tidur, letih, 
mual, nyeri abdomen, pusing, penurunan tekanan darah, 
pusing. 
6) Kongnitif 
Cenderung menyalahkan orang lain, gangguan konsentrasi, 
gangguan perhatian, lupa, melamun, penurunan kemampuan 
untuk belajar, penurunan kemampuan untuk memecahkan 
masalah, penurunan lapang persepsi. 
2.2.3 Fisiologi Stres 
Peristiwa fisiologis yang terjadi pada individu saat terjadi 
stres pertama kali dikembangkan oleh Hans Selye. Selye 
mengidentifikasi dua respon fisiologis terhadap stres yaitu Local 
Adaptation Syndrome (LAS) dan General Adaption Syndrome 
(GAS). Selye merumuskan stres sebagai GAS atau sindrom 
penyesuaian umum. Apabila faktor penyebeb stres tidak dapat 
diatasi dan faktor penyebab tersebut terlalu besar maka terjadi 
reaksi tubuh yaitu General Adaptation Syndrome yang terdiri atas 
tiga tahapan yaitu tahap reaksi waspada, tahap melawan, dan 
tahap kelelahan yang bekerja untuk melindungi individu agar dapat 







2.2.4 Etiologi Stres 
Stres adalah kumpulan hasil, respon, jalan dan 
pengalaman yang berkaitan, yang disebabkan oleh berbagai 
stresor (Manktelow, 2009). Stres terbentuk dari berbagai hal yang 
bisa berasal dari dalam tubuh ataupun dari luar tubuh. Stres terjadi 
apabila stresor tersebut dirasakan dan dipersepsikan sebagai 
ancaman sehingga menimbulkan kecemasan yang merupakan 
awal dari gangguan kesehatan fisik dan psikologi yang berupa 
perubahan fungsi fisiologis, kognitif, emosi, dan perilaku (Gunawan, 
2007). 
2.2.5 Manifestasi Klinis Stres 
Manusia merupakan kesatuan antara jiwa dan badan, roh 
dan tubuh, spiritual dan material. Jika manusia mengalami stres, 
segala aspek dalam dirinya akan terpengaruh. Oleh kerana itu tidak 
mengherankan apabila gejala (Symptom) stres ditemukan dalam 
segala aspek dari manusia yang penting seperti fisik, pikiran, 
mental, emosional dan sikap. Gejala-gejala yang dialami tentu saja 
berbeda pada setiap orang karena pengalaman stres bersifat 
sangat pribadi. Kelelahan akibat stres sering menyebabkan gejala 
yang disebut sebagai “burnout” (kelelahan secara fisik, mental dan 
emosional) (Manktelow, 2009). Respon stres melibatkan semua 
fungsi tubuh sehingga terlampau besarnya distres yang 




kelelahan, beragam masalah kesehatan dan bahkan akibat yang 
fatal (Looker, 2005). 
1) Reaksi Tubuh Terhadap Stres 
Stres yang dialami seseorang dapat menimbulkan 
reaksi yang ada pada tubuh baik secara fisiologis maupun 
psikologi (Hidayat, 2009). 
a) Rambut. Perubahan warna rambut yang semula hitam 
lambat laun dapat mengalami perubahan warna menjadi 
kecoklatan dan kusam. 
b) Mata. Perubahan ketajaman mata seringkali menurun 
karena kekenduran pada otot mata sehingga 
mempengaruhi fokus lensa mata. 
c) Telinga. Pada telinga adanya gangguan gangguan seperti 
suara berdenging, pada daya pikir seringkali ditemukan 
adanya penurunan konsentrasi dan keluhan sering sakit 
kepala dan pusing, ekspresi wajah tampak tegang, mulut 
dan bibir terasa kering. 
d) Kulit. Dapat dijumpai sering berkeringat dan kadang-kadang 
panas, dingin dan juga akan dapat menjadi kering atau 
gejala lainnya seperti urtikaria. 
e) Sistem pernapasan dapat dijumpai gangguan seperti terjadi 
sesak karena penyempitan pada saluran pernapasan. 
f) Sistem kardiovaskuler terjadi gangguan seperti berdebar-




terjadi kepucatan atau kemerahan pada muka dan terasa 
kedinginan, kesemutan pada daerah pembuluh darah 
perifer seperti pada jari tangan atau kaki. 
g) Sistem pencernaan adanya gangguan seperti lambung 
terasa kembung, mual, pedih karena terjadi peningkatan 
asam lambung. 
h) Sistem perkemihan adanya frekuensi buang air kecil yang 
sering, pada otot dan tulang terjadi ketegangan dan terasa 
seperti ditusuk-tusuk, khususnya pada persendian dan 
terasa kaku. 
i) Sistem endokrin atau hormonal sering dijumpai adanya 
peningkatan kadar gula, terjadi penurunan kagairahan 
seksual. 
2) Pengaruh Respon Terhadap Stresor 
a) Sifat stresor merupakan faktor yang dapat mempengaruhi 
respon tubuh terhadap stresor. Sifat stresor ini dapat 
berupa tiba-tiba atau berangsur-angsur, sifat ini pada setiap 
individu dapat berbeda-beda tergantung dari pemahaman 
tentang arti stresor (Hidayat, 2009). 
b) Durasi Stresor 
Lamanya stresor yang dialami klien akan mempengaruhi 
respon tubuh. Apabila stresor yang dialami lebih lama maka 




dapat mempengaruhi fungsi tubuh yang lain (Hidayat, 
2009). 
c) Jumlah Stresor 
Jumlah stresor yang dialami seseorang dapat menentukan 
respon tubuh. Semakin banyak stresor yang dialami oleh 
seseorang, dapat menimbulkan dampak yang besar pada 
fungsi tubuh juga sebaliknya dengan jumlah stresor yang 
dialami banyak dan kemampuan adaptasi baik, maka 
seseorang akan memiliki kemampuan dalam mengatasinya 
(Hidayat, 2009). 
d)  Pengalaman Masa Lalu 
Pengalaman ini juga dapat mempengaruhi respon tubuh 
terhadap sresor yang dimiliki. Semakin banyak stresor dan 
pengalaman yang dialami seseorang dan mampu 
menghadapinya maka semakin baik dalam mengatasinya 
sehingga kemampuan adaptifnya akan semakin baik pula 
(Hidayat, 2009). 
e)  Tipe Kepribadian 
Tipe kepribadian seseorang uga dapat mempengaruhi 
respon terhadap stresor. Apabila seseorang yang memiliki 
tipe kepribadian A maka lebih rentan terkena stres 
dibandingkan dengan tipe kepribadian B. Tipe kepribadian 
A memiliki ciri ambisius, agresif, kompetitif, kurang sabar, 




kewaspadaan yang berlebihan, bicara cepat bekerja tidak 
mengenal waktu, pandai berorganisasi dan memimpin atau 
memerintah, lebih suka bekerja sendirian, bila ada 
tantangan, kaku terhadap waktu, ramah, tidak mudah 
dipengaruhi, bila berlibur pikirannya selalu kepekerjaan dan 
lain-lain. Sedangkan tipe kepribadian B memiliki ciri tidak 
agresif, ambisiusnya wajar-wajar, penyabar, senang, tidak 
mudah tersinggung, tidak mudah marah, cara bicara tidak 
tergesa-gesa, perilaku tidak interaktif, lebih suka kerja 
sama, mudah bergaul dan lain-lain atau merupakan 
kebalikan dari tipe A (Hidayat, 2009). 
f) Tingkat Perkembangan 
Tingkat perkembangan pada individu ini juga dapat 
mempengaruhi respon tubuh dimana semakin matang 
dalam perkembangannya, maka semakin baik pula 
kemampuan untuk mengatasinya. Dalam 
perkembangannya kemampuan individu dalam mengatasi 
stresor dan respon terhadapnya berbeda-beda dan stresor 
yang dihadapinya pun berbeda-beda (Hidayat, 2009). 
2.2.6 Faktor-faktor yang Menyebabkan Tingkat Stres Pada 
Mahasiswa Tugas Akhir 
Stres disebabkan oleh banyak faktor yang disebut dengan 
stresor. Stresor merupakan stimulus yang mengawali atau 




yang tidak terpenuhi dan kebutuhan tersebut bisa saja kebutuhan 
fisologis, psikologis, sosial, lingkungan, perkembangan , spiritual 
atau kebutuhan kultural. Stresor secara umum dapat 
diklasifikasikan  sebagai stresor internal dan stresor eksternal. 
Stresor internal berasal dari dalam diri seseorang misalnya kondisi 
fisik atau suatu keadaan emosi. Stresor eksternal barasala dari luar 
diri seseorang misalnya perubahan lingkungan sekitar, keluarga 
dan sosial budaya (Potter & Perry, 2010). Gunawati, dkk (2006) 
menjelaskan tentang faktor-faktor yang mempengaruhi stres pada 
mahasiswa dalam menyusun tugas akhir meliputi beberapa hal 
antara lain: 
1) Faktor internal mahasiswa 
Faktor internal yang berasal dari diri individu yang terdiri atas 
motivasi/harapan, kondisi fisik dan tipe kepribadian dari 
mahasiswa itu sendiri. Stres mahasiswa (College Student 
Stress). Dipicu oleh dunia perkuliahan. Sewaktu perkuliahan 
terdapat tiga kelompok stresor yaitu stresor dari segi personal 
dan sosial, gaya hidupan budaya, serta stresor yang dicetuskan 
oleh faktor akademis kuliah itu sendiri (Pin, 2011) 
a) Hukum/peraturan, keterlibatan seseorang mahasiswa dalam 
institusi pendidikan terutama dilingkungan kampus tidak 
akan terlepas dari aturan yang ada hal ini dapat merupakan 




b) Beban kuliah atau tugas kuliah yang terlalu banyak yang 
mengharuskan untuk dikerjakan dalam kurun waktu tertentu 
dengan banyaknya kesibukan, masih adanya mata kuliah 
yang belum tuntas mengakibatkan seseorang mahasiswa 
mengalami stres. Tuntutan tugas akademik (tugas akhir) 
mahasiswa yang menganggap bahwa hal ini merupakan 
beban bagi dirinya dan dia berpikir bahwa tugas tersebut 
tidak sesuai dengan kemampuan yang ada dalam dirinya 
maka mahasiswa tersebut cenderung mengalami stres. 
c) Dosen pembimbing yang terlalu sibuk dengan urusan 
pribadinya atau adanya hal-hal lainnya yang mneyebabkan 
keduanya tidak bisa tertatap muka secara langsung dengan 
mahasiswa bimbingannya, poin ini sebagai salah satu 
sumber stres pula. 
d) Literatur 
Dalam proses pembelajaran seorang mahasiswa tentunya 
membutuhkan buku-buku sebagai salah satu sumber dalam 
penulisan sebuah tugas untuk mendukung teori yang ada 
baik itu makalah, maupun tugas akhir. Dalam melakukan 
sebuah penelitian seorang mahasiswa membutuhkan 
literatur yang cukup untuk menunjang kelancaran 
penelitiannya. Jika hal tersebut di atas tidak terpenuhi maka 





e) Suku Bangsa dan Kebudayaan. 
Struart dan Sundeen (1991) dalam Gunawati, (2006) 
menjelaskan bahwa kebudayaan sangat berpengaruh 
terhadap gangguan psikis seseorang. Karena setiap suku 
memiliki metode penyelesaian masalah yang berbeda. 
f) Intelegensi 
Setiap orang mempunyai kemampuan intelegensi yang 
berbeda-beda. Seorang mahasiswa yang mempunyai 
kemampuan intelegensi yang lebih tinggi cenderung lebih 
tahan terhadap sumber stres karena tingkat intelegensi 
mempengaruhi penyesuaian diri seseorang di lingkungan. 
Mahasiswa yang mempunyai tingkat intelegensi yang lebih 
tinggi cenderung lebih adaptif dalam menyesuaikan diri. 
2) Faktor Eksternal Mahasiswa 
Faktor eksternal yang mempengaruhi stres pada 
mahasiswa dalam menyusun tugas akhir adalah: 
a) Problem orang tua, permasalahan yang di hadapi orang tua; 
misalnya kenakalan anak, kondisi anak yang sakit, hubungan 
yang tidak baik dengan anak, mertua, ipar, besan dan lain 
sebagainya. 
b) Hubungan atau relasi dengan teman sebaya, dalam 
hubungan persahabatan tersebut misalnya terjadi 
perselisihan karena hal-hal sepele, persaingan yang 




terjadinya stres berkepanjangan jika tidak segera 
diselesaikan. 
c) Biaya penelitian, poin ini sangat berperan penting dalam 
proses penelitian karena dalam suatu penelitian seorang 
mahasiswa pasti membutuhkan uang sebagai suatu sarana 
penting dalam keberhasilan proses penelitian. Menurut 
Agoes & Santrock, (2003) yang dikutip oleh Potter & Perry, 
(2010) penyebab stres dapat dikelompokkan kedalam dua 
kategori yaitu kategori pribadi dan kategori kelompok atau 
organisasi. Kedua kategori ini baik secara langsung maupun 
tidak langsung berpengaruh pada individu dan kelompok 
yang bersangkutan menyebutkan bahwa faktor-faktor yang 
menyebapkan stres terdiri atas: 
1) Beban yang terlalu berat, konflik dan frustasi 
menyebabkan perasaan tidak berdaya, tidak memiliki 
harapan yang disebabkan oleh stres akibat beban yang 
sangat berat tersebut dan akan membuat pebderitanya 
merasa kelelahan secara fisik dan emosional. 
2) Faktor kepribadian. Tipe kepribadian A merupakan tipe 
kepribadian yang cenderung untuk mengalami stres, 
dengan karakteristik kepribadian yang memiliki perasaan 
kompetitif yang sangat berlebihan, kemauan yang keras, 




3) Faktor kognitif. Sesuatu yang menimbulkan stres 
tergantung bagaimana individu menilai dan 
menginterpretasikan suatu kejadian secara kognitif. 
Penilaian secara kognitif adalah istilah yang digunakan 
oleh (Lazarus, 2006) untuk menggambarkan interpretasi 
individu terhadap kejadian-kejadian dalam hidup mereka 
sebagai sesuatu yang berbahaya, mengancam atau 
menantang dan keyakinan mereka dalam menghadapi 
kejadian tersebut dengan efektif. Pada umumnya stresor 
psikososial dapat digolongkan sebagai berikut: 
a) Perkawinan. Berbagai permasalahan  perkawinan 
merupakan sumber stres yang dialami seseorang; 
misalnya pertengkaran, perpisahan, perceraian, 
kematian salah satu pasangan, ketidaksetian dan lain 
sebagainya. 
b) Lingkungan hidup. Kondisi lingkungan yang buruk 
besar pengaruhnya bagi kesehatan seseorang. Rasa 
tercekam dan tidak merasa aman ini amat mengganggu 
ketenangan dan ketentraman hidup seseorang dalam 
proses belajar sehingga tidak jarang orang jatuh 
kedalam depresi dan kecemasan. 
c) Perkembangan yang dimaksud disini adalah masalah 




misalnya masa remaja, masa dewasa, menopause, 
usia lanjut dan sebagainya. 
d) Kondisi fisik atau cedera seperti terjatuh dari kendaraan 
bermotor atau sehabis berolahraga. 
e) Faktor keluarga misalnya faktor stres yang dialami oleh 
seseorang yang disebabkan karena kondisi keluarga 
yang tidak baik yaitu sikap orangtua terhadap anaknya 
atau antara kedua orangtua. 
f) Lain-lain. Stresor kehidupan yang lainnya juga dapat 
menimbulkan depresi dan kecemasan adalah bencana 
alam, kebakaran, perkosaan dan sebagainya (Yosep, 
2007). 
3) Tingkat stres 
Dapat diukur dengan menggunakan Depression Anxiety Stress 
Scale 42 (DASS 42) oleh Nursalam (2013). Tingkat stres pada 
instrumen ini berupa ringan, sedang,berat. Instrument DASS 42 
terdiri dari 42 pernyataan yang mengidentifikasi skala subyektif 
depresi, kecemasan, dan stres. Tingkat stres juga dapat diukur 
dengan skala holmes, dimana terdapat 36 butir berbagai 
pengalaman dalam kehidupan seseorang, yang masing-masing 
diberi nilai (score). Kalau jumlah nilai diberbagai pengalaman 
seseorang itu melebihi angka 300 dalam kurun waktu 1 tahun 
masa kehidupan, maka yang bersangkutan sudah menunjukan 




bersangkutan (self assessment) dan tentunya tidak semua dari 
ke 36 butir tersebut akan dialami oleh seseorang (Hawari, 
2013). 
4) Konsep DASS 
Depression Anxiety Stres Scale 42 (DASS 42) adalah 
seperangkat skala subjektif yang dibentuk untuk mengukur 
status emosional negatif dari depresi, kecemasan dan stres. 
DASS 42 dibentuk tidak hanya untuk mengukur secara 
konvensional mengenai status emosional, tetapi untuk proses 
yang lebih lanjut untuk pemahaman, pengertian dan 
pengukuran yang berlaku di manapun dari status emosional, 
secara signifikan biasanya digambarkan sebagai stres. DASS 
dapat digunakan baik itu oleh kelompok atau individu untuk 
tujuan penelitian. DASS merupakan kuesioner 42 item yang 
mencakup tiga laporan diri skala dirancang untuk mengukur 
keadaan emosional negatif dari depresi, kecemasan dan stres. 
Masing-masing tiga skala berisi 14 item, dibagi menjadi sub-
skala dari 2-5 item dengan penilaian setara konten. Skala 
depresi menilai putus asa, sikap meremahkan diri, kurangnya 
minat/keterlibatan, dan anhedonia. Skala kecemasan menilai 
gairah otonom, efek otot rangka, kecemasan situasional, dan 
subjektif pengalaman mempengaruhi cemas. Skala stres (item) 




menilai kesulitan santai, gairah saraf, dan yang mudah 
marah/gelisah, mudah tersinggung/over-reaktif dan tidak sabar.  
2.2.7 Dampak Stres 
 Stres yang dialami individu akan menimbulkan dampak 
positif atau negatif. Rafidah, dkk (2009), menyatakan bahwa stres 
dapat meningkatkan kemampuan individu dalam proses belajar dan 
berpikir. Dampak negatif stres yang dirasakan oleh individu dalam 
lima gejala yaitu gejala fisiologis, psikologis, kognitif, interpersonal 
dan organisasional. Gejala fisiologis yang dirasakan individu berupa 
keluhan seperti sakit kepala, sembelit, diare, sakit pinggang, 
teggang pada tengkuk, tekanan dara tinggi, kelelahan, susah tidur 
dan kehilangan semangat.  
Selain dampak fisiologis, individu yang mengalami stres 
akan mengalami perubahan kondisi psikis berupa kegelisahan, 
kecemasan, mudah marah, gugup, takut, mudah tersinggung, sedih 
dan depresi. Perubahan psikologis akibat stres akan 
mempengaruhi penurunan kemampuan kognitif, seperti sulit 
berkonsentrasi,sulit membuat keputusan, mudah lupa, melamun 
serta pikiran kacau serta dampak negatif stres pada mahasiswa 
berupa sikap acuh tak acuh pada lingkungan, apatis, agresif, 







2.2.8 Tahapan Stres 
Menurut Sarafino (2008) mengklasifikasikan tingkatan stres 
sebagai berikut: 
1) Stres tingkat 1 
Merupakan tingkat stres yang paling ringan dan biasanya 
disertai dengan perasaan-perasaan sebagai berikut: 
a) Semangat besar 
b) Penglihatan tajam tidak seperti biasanya 
c) Pengeluaran energi dan gugup berlebihan, kemampuan 
menyelesaikan pekerjaan lebih dari biasanya. Tahapan ini 
biasanya menyenangkan sehingga orang bertambah 
semangat tapi tanpa sadari bahwa sebenarnya cadangan 
energinya sedang menipis. 
2) Stres Tingkat II 
Tahapan ini dampak stres yang menyenangkan mulai 
menghilang dan mulai timbul keluhan-keluhan yang dikarenakan 
cadangan energi tidak mencukupi sepanjang hari. Keluhan-
keluhan yang sering dikemukankan sebagai berikut: 
a) Merasa letih ketika bangun pagi. 
b) Merasa lelah setelah makan siang. 
c) Merasa lelah menjelang sore hari 
d) Terkadang gangguan dalam sistem pencernaan  (gangguan 




e) Perasaan tegang pada otot-otot punggung dan tengkuk 
(belakang leher). 
f) Perasaan tidak bisa santai. 
3) Stres Tingkat III 
Pada tahapan ini keluhan keletihan semakin tampak disertai 
dengan adanya gejala-gejala: 
a) Gangguan usus lebih terasa (sakit perut, mules, sering ingin 
kebelakang).  
b) Otot-otot terasa lebih tegang. 
c) Perasaan tegang yang semakin meningkat. 
d) Gangguan tidur (sukar tidur, sering terbangun malam dan 
sukar tidur kembali atau bangun terlalu pagi). 
e) Badan terasa lemas, perasaan mau pingsan. 
Pada tahapan ini penderita sudah harus berkonsultasi 
dengan dokter, kecuali beban stres atau tuntutan-tuntutan 
dikurangi, dan tubuh mendapat kesempatan untuk 
beristirahat atau relaksasi, guna memulihkan suplai energi. 
4) Stres Tingkat IV 
Tahap ini sudah menunjukan keadaan yang lebih buruk yang 
ditandai dengan ciri-ciri sebagai berikut: 
a) Untuk dapat bertahan sepanjang hari terasa lebih sulit. 





c) Kehilangan kemampuan untuk menanggapi situasi, 
pergaulan sosial dan kegiatan rutin lainnya terasa berat. 
d) Tidur semakin sukar, mimpi-mimpi menegangkan dan 
seringkali terbangun dini hari. 
e) Perasaan negatifistik. 
f) Penurunan konsentrasi. 
g) Perasaan takut yang tidak dapat dijelaskan. 
5) Stres Tingkat V 
Tahapan ini merupakan keadaan yang lebih mendalam dari 
tahapan IV yaitu: 
a) Keletihan yang mendalam  
b) Untuk pekerjaan-pekerjaan yang sederhana saja terasa 
kurang mampu. 
c) Gangguan sistem pencernaan (sakit maag dan usus) lebih 
sering, sukar buang air besar atau sebaliknya feses cair dan 
sering ke belakang. 
d) Perasaan ketakutan dan kecemasan semakin meningkat. 
6) Stres Tingkat V 
Tahapan ini merupakan tahapan puncak dan seseorang 
mengalami panik serta perasaan takut mati dengan ditemukan 
gejala seperti: 
a) Detak jantung terasa amat keras, hal ini disebabkan zat 
adrenalin yang dikeluarkan karena stres tersebut cukup 




b) Sesak napas. 
c) Badan gemetar, tubuh dingin, keingat bercucuran. 
d) Kemungkinan terjadi kolaps atau pingsan. 
2.3 Konsep Mahasiswa, Tugas Mahasiswa dan Tugas Akhir 
Mahasiswa 
2.3.1 Mahasiswa 
Mahasiswa merupakan kalangan muda yang pada 
umumnya berumur antara 19 sampai 28 tahun yang memang 
dalam usia tersebut mengalami suatu peralihan dari tahap remaja 
ke tahap dewasa. Mahasiswa dapat didefinisikan  sebagai individu 
yang sedang menuntut ilmu di tingkat perguruan tinggi, baik negeri 
maupun swasta atau lembaga lain yang setingkat dengan 
perguruan tinggi. Mahasiswa dinilai memiliki tingkat intelektualitas 
yang tinggi, kecerdasan dalam berpikir dan bertindak. Berpikir krisis 
dan bertindak dengan cepat dan tepat merupakan sifat yang 
cenderung melekat pada diri setiap mahasiswa, yang merupakan 
prinsip yang saling melengkapi. Mahasiswa adalah manusia yang 
tercipta untuk selalu berpikir yang saling melengkapi (Siswoyo, 
2007). 
Mahasiswa adalah orang yang belajar di perguruan tinggi, 
baik di universitas. institut atau akademik. mereka yang terdaftar 
sebagai murid di perguruan tinggi. Karakteristik mahasiswa secara 
umum yaitu stabilitas dalam kepribadian yang mulai meningkat 




Mereka cenderung memantapkan dan berpikir dengan matang 
terhadap sesuatu yang akan diraihnya sehingga meraka memiliki 
pandangan yang realistik tentang diri sendiri dan lingkungannya 
(Siswoyo, 2007). 
Selain itu para mahasiswa akan cenderung lebih dekat 
dengan teman sebayanya untuk saling bertukar pikiran dan saling 
memberikan dukungan karena dapat kita ketahui bahwa sebagian 
besar mahasiswa berada jauh dari orang tua maupun keluarga. 
Karakteristik mahasiswa yang paling menonjol adalah mereka 
mandiri dan memiliki prakiraan di masa depan baik dalam hal karir 
maupun hubungan percintaan. Mereka akan memperdalam 
keahlian di bidangnya masing-masing untuk mempersiapkan diri 
menghadapi dunia kerja yang membutuhkan mental tinggi. 
Sedangkan karakteristik mahasiswa yang mengikuti perkembangan 
teknologi adalah memiliki rasa ingin tahu terhadap kemajuan 
teknologi (Siswoyo, 2007). 
Mahasiswa dapat didefinisikan sebagai individu yang 
sedang menuntut ilmu di tingkat perguruan tinggi, baik negeri 
maupun swasta atau lembaga lain yang setingkat dengan 
perguruan tinggi. Umumnya mahasiswa berada pada tahapan 
remaja akhir yaitu berusia 18-21 tahun. Mahasiswa dinilai memiliki 
tingkat intelektualitas yang tinggi, kecerdasan dalam berpikir dan 
kerencanaan dalam bertindak. Berpikir kritis dan bertindak dengan 




setiap mahasiswa yang merupakan prinsip yang saling melengkapi. 
Mahasiswa adalah manusia yang tercipta untuk selalu berpikir yang 
saling melengkapi (Siswoyo, 2007). Mahasiswa adalah seseorang 
yang sedang dalam proses menimba ilmu ataupun belajar dan 
terdaftar sedang menjalani pendidikan pada salah satu bentuk 
perguruan tinggi yang terdiri dari akademik, politeknik, sekolah 
tinggi, institut dan universitas (Hartaji, 2012). 
Karakteristik perkembangan mahasiswa seperti halnya 
transisi dari sekolah dasar menuju sekolah menengah pertama 
yang melibatkan perubahan dan kemungkinan stres begitu pula 
masa transisi dari sekolah menengah atas menuju universitas. 
Dalam banyak hal terdapat perubahan yang sama dalam dua 
transisi itu. Perguruan tinggi dapat menjadi masa penemuan 
intelektual dan pertumbuhan kepribadian. mahasiswa berubah saat 
merespon terhadap kurikulum yang manawarkan wawasan dan 
cara berpikir baru seperti: terhadap mahasiswa lain yang berbeda 
dalam soal pandangan dan nilai, terhadap kultur mahasiswa yang 
berbeda dengan kultur pada umumnya dapat memberikan model 
baru. Pilihan perguruan tinggi dapat mewakili pengejaran terhadap 
hasrat yang menggebu atau awal dari karir masa depan (Papalia 
dkk, 2008). 
2.3.2 Tugas Mahasiswa 
Seorang pelajar seperti maknanya adalah untuk 




mencari ilmu dengan giat. Sedangkan dalam dunia perguruan tinggi 
di kenal denga sebuah visi, misi, dan „tanggung jawab‟ seluruh 
elemen yang ada di dalam perguruan tinggi baik mahasiswa 
maupun dosen atau pengajar yang disebut dengan Tri Dharma 
Perguruan Tinggi. Tri dharma juga menjadi acuan seluruh 
perguruan tinggi negeri maupun swasta, kedinasan maupun bukan. 
Tri Dharma Perguruan Tinggi juga berlaku bagi dosen atau 
pengajar perguruan tinggi serta mahasiswa seluruh tingkatan baik 
Akademik (Amd), Strata 1 (S1), Strata 2 (S2) atau Strata 3 (S3).  
Berikut Tugas mahasiswa terdiri dari: 
1) Pendidikan dan Pengajaran 
Pendidkan dan pengajaran adalah pilar utama dalam Tri 
Dharma Perguruan Tinggi dimana mahasiswa dituntut untuk 
mendapatkan ilmu pengetahuan dan diharapkan menjadi bibit 
penerus bangsa yang akan mendikan bangsa Indonesia 
menjadi bangsa yang lebih baik dan terarah. Pendidikan yang 
diperoleh pun kemudian harus bersifat transfer of knowledge 
yaitu meneruskan pengetahuan yang telah dikembangkan oleh 
mahasiswa di perguruan tinggi. Mahasiswa memang dituntut 
untuk belajar namun juga memiliki kewajiban untuk 
meneruskannya, baik untuk kemudian menjadi pengajar 
maupun secara umum „mengajar‟ orang lain dengan ilmu 





2) Penelitian dan Pegembangan 
Ilmu dan teknologi yang telah didapatkan oleh mahasiswa 
haruslah dikembangkan dan diterapkan. Penelitian juga harus 
dilaksanakan karena bila tanpa penelitian , sistem pendidikan 
akan terhambat. Itulah sebabnya mahasiswa akan sering 
mendapatkan kesulitan dalam perkuliahan bukan karena faktor 
dosen atau pengajar, bukan karena faktor fasilitas namun 
karena mahasiswa kurang memiliki „rasa‟ meneliti yang kuat. 
Tanggung jawab dan keinginan untuk meneliti (tentu saja 
dengan cara dan sistem yang sesuai dan telah disetujui secara 
ilmiah). Mahasiswa dituntut untuk peka terhadap beragam 
gejala dan fenomena ilmu pengetahuan untuk diuji dan 
dibuktikan. Inilah perbedaan yang mendasar antara pelajar dan 
mahasiswa. Kadangkala mahasiswa kembali dituntut untuk 
tidak sekedar menerima‟ ilmu namun juga mengujinya 
(Ramadhani, 2012). 
3) Pengabdian Masyarakat 
Pada pengabdian masyarakat, mahasiswa dituntut untuk 
memberikan kontribusi kepada masyarakat. Kontribusi ini harus 
bersifat konkrit atau nyata demi terselenggaranya penerapan 
ilmu pengetahuan yang didapatkan. Mahasiswa tidak boleh 
egois dan acuh terhadap masyarakat karena ilmu yang 
didapatkan , apapun bentuk dan jenisnya, apapun jurusannya, 




Dari sini kitapun dapat memahami bahwasannya „demonstrasi‟ 
sebenarnya bukanlah sesuatu yang „haram‟ sebaliknya adalah 
hal yang sangat wajar dalam dunia demokrasi dan pendidikan 
modern. Dalam beberapa kasus, demonstrasi dan pergerakan 
mahasiswa adalah sebuah keharusan, sebagai bentuk dari 
pengabdian masyarakat (Ramadhani, 2012). 
2.3.3 Tugas Akhir Mahasiswa 
Tugas akhir (TA) adalah hasil tertulis dari pelaksanaan 
suatu peneltian yang dibuat untuk pemecahan masalah tertentu 
dengan menggunakan kaidah-kaidah yang berlaku dalam bidang 
ilmu tersebut. Karya tulis ilmiah adalah suatu karya untuk 
menghasilkan ilmu pengetahuan atau sesuatu yang dapat 
dipertanggungjawabkan secara ilmiah dan dikerjakan menurut 
aturan atau tata cara tertentu yang telah diakui secara luas oleh 
para ahli sebagai metode ilmiah. Secara umum, penelitian 
bertujuan untuk mengembangkan ilmu dari berbagai pengetahuan 
yang telah ada serta adanya fakta dan temuan-temuan baru 
sehingga dapat disusun sebuah teori, konsep, hukum, kaidah atau 
metodologi baru yang dapat digunakan untuk memecahkan 
masalah yang ada (Ramadhani, 2012). 
Tujuan khususnya adalah: 
1) Ingin membuktikan teori-reori yang sudah ada Seiring perjalanan 
waktu dengan adanya banyak penelitian dan teori-teori lama 




telah ada masih cukup relevan dengan keadaan saat ini atau 
tidak. 
2) Mengembangkan hasil penelitian yang sudah ada 
 Tujuan penelitian ini menitikberatkan  pada perkembangan ilmu 
pengetahuan dan teknologi melalui perkembangan hasil 
penelitian yang sudah ada akan dapat mengembangkan apa 
yang sudah diteliti. 
3) Menemukan adanya teori-teori atau produk yang baru 
 Tujuan ini dilaksanakan karena adanya tuntutan perkembangan 
zaman atau kebutuhan yang ada. Penemuan teori atau produk 
yang baru akan memudahkan manusia untuk memenuhi 
kebutuhannya. Selain produk atau teori, penemuan juga dapat 
berupa cara, teknik atau hasil ilmu pengetahuan lainnya yang 
dapat dimanfaatkan manusia untuk kehidupannya (Ramadhani, 
2012). 
Berikut ini adalah tugas akhir mahasiswa yang terdiri dari: 
1) KTI (karya tulis ilmiah) 
 Biasa disingkat karya ilmiah (Scientific Paper) adalah tulisan 
atau laporan tertulis yang memaparkan hasil penelitian atau 
pengkajian suatu masalah oleh seseorang atau sebuah tim 
dengan memenuhi kaidah dan etika keilmuan yang dikukuhkan 
dan ditaati oleh masyarakat keilmuan. 
 Karya ilmiah sering juga disebut “tulisan akademis” (academic 




tinggi, dosen dan mahasiswa, karya ilmiah berfungsi sebagai 
sarana untuk mengembangkan ilmu pengetahuan dan teknologi 
berupa penjelasan (eksplanation), prediksi (prediktion), dan 
pengawasan (control) (Ramadhani, 2012). 
2) Proposal/Skripsi 
 Proposal/Skripsi merupakan karya tulis ilmiah hasi penelitian 
dan atau percobaan yang disusun oleh mahasiswa dibawah 
bimbingan dosen pembimbing dan dipertanggungjawabkan 
dalam suatu sidang ujian akhir program untuk memenuhi 
persyaratan memperoleh derajat kesarjanaan strata satu (S1). 
Dan sebagai salah satu syarat yang harus di penuhi sebagai 
bagian untuk mendapatkan gelar tersebut. Juga menjadi salah 
satu pembela antar jenjang pendidikan sarjana (S1) dan 
diploma (D3) (Ramadani, 2012). 
3) Tesis 
 Salah satu karya ilmiah tertulis yang disusun mahasiswa secara 
individual berdasarkan hasil penelitian empiris untuk dijadikan 
bahan kajian akademis. Tesis adalah pernyataan atau teori 
yang didukung oleh argumen-argumen untuk dikemukankan, 
merupakan hasil dari studi yang sistematis atas masalah, tesis 
mengandung metode pengumpulan, analisis, pengolaha data, 
dan menyajikan kesimpulan serta mengajukan rekomendasi. 
Tesis adalah karya ilmiah yang diisyaratkan untuk lulus 





 Disertasi adalah karya ilmiah mahasiswa untuk jenjang 
pendidikan S3 yang berupaya menciptakan suatu teori baru 
dengan menguji hipotesis yang disusun berdasarkan teori yang 
sudah ada. Disertasi berupa paparan diskusi yang menyertai 


































Keterangan :  
  : Diteliti  
  : Tidak Diteliti 
  : Berpengaruh 
  : Berhubungan 
Gambar 2.1 Kerangka konseptual hubungan komunikasi dosen 
pembimbing dengan tingkat stress mahasiswa 











dosen pembimbing dan 
mahasiswa: 
1. Model  komunikasi 
sirkuler 
2. Model komunikasi linear  
 
 
Jenis-jenis Tugas akhir: 
1. KTI (karya tulis ilmiah) 
2.  Proposal/skripsi 
 
penyebab stres 
1. faktor internal mahasiswa  





2.5 Hipotesis Penelitian 
Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah 
atau pertanyaan penelitian. Hipotesis disusun sebelum penelitian 
dilaksanakan karena hipotesis akan bisa memberikan petunjuk 
pada tahap pengumpulan, analisa dan interpretasi data (Nursalam, 
2011). Hipotesis yang digunakan dalam penelitian ini adalah H0: 
tidak ada hubungan komunikasi dosen pembimbing dengan tingkat 
stres mahasiswa keperawatan dalam menyusun tugas akhir di 
Prodi Ners STIKes CHM-K. H1: ada hubungan komunikasi dosen 
pembimbing dengan tingkat stres mahasiswa keperawatan dalam 


















3.1. Desain Penelitian dan Rancangan Penelitian 
Desain penelitian ini merupakan rancangan penelitian yang 
disusun sedemikian rupa sehingga peneliti dapat memperoleh 
jawaban terhadap pertanyaan penelitian. Rancangan penelitian 
merupakan hasil akhir dari suatu tahap keputusan yang diterapkan 
(Nursalam, 2008). Desain penelitian ini menggunakan penelitian 
deskriptif analitik dengan jenis penelitian Cross Sectional  yaitu 
penelitian yang menekankan waktu pengukuran observasi data 
variabel independen dan dependen hanya satu kali pada suatu saat 
(Nursalam, 2013). 
3.2. Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah 
kegiatan penelitian yang akan dilakukan untuk mengumpulkan data 




























Gambar 3.1 Kerangka Kerja Hubungan Komunikasi Dosen 
Pembimbing Dengan Tingkat Stres Mahasiswa 
Keperawatan Dalam Menyusun Tugas Akhir di Prodi 
Ners STIKes CHM-K 
Populasi target: mahasiswa keperawatan STIKes CHM-K yang 
telah menyelesaikan tugas akhir 
Populasi terjangkau: Semua mahasiswa keprawatan STIKes CHM-K yang telah 
menyelesaikan tugas akhir berjumlah 63 orang dengan kriteria inklusi: 
1. Bersedia menjadi responden 
2. Semua mahasiswa keperawatan yang telah menyelesaikan tugas akhir 
dan sedang melanjutkan profesi ners angkatan 5 di STIKes CHM-K 
 
Purposive sampling 
Sampel: 54 orang 











3.3. Identifikasi Variabel 
Variabel adalah tahapan atau karakteristik yang memberikan 
nilai beda terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain) 
(Nursalam, 2013). 
3.3.1. Variabel Independen 
Variabel independen (bebas) marupakan variabel yang 
memengaruhi atau nilainya menentukan variabel lain. Variabel 
bebas biasanya dimanipulasi, diamati, dan diukur untuk diketahui 
hubungannya atau pengaruhnya terhadap variabel lain (Nursalam, 
2013). Variabel independen atau bebas pada penelitian ini adalah 
komunikasi dosen pembimbing 
3.3.2. Variabel Dependen 
Variabel dependen (terikat) merupakan variabel yang 
dipengaruhi nilainya ditentukan oleh variabel lain (Nursalam, 2008). 
Dalam penelitian ini variabel terikatnya adalah tingkat stres 
mahasiswa keperawatan dalam menyusun tugas akhir. 
3.4. Definisi Operasional 
Definisi operasional adalah unsur penelitian yang 
menjelaskan bagaimana caranya menentukan variabel dan 
mengukur suatu variabel. Definisi operasional merupakan penjelasan 
semua variabel dan istilah yang akan digunakan dalam penelitian 
secara operasional (Setiadi, 2007). 
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Tabel 3.1 Definisi Operasional 







1. Model komunikasi sirkuler 
adalah model komunikasi 
dua arah di mana terjadi 
feedback/umpan balik dari 
komunikan ke komunikator 
ataupun sebaliknya. 
2. Model komunikasi linear 
adalah model komunikasi 
satu arah di mana 
komunikan hanya 
menerima pesa dari 
komunikator tanpa 
melakukan feedback atau 
umpan balik. 
1. Model komunikasi 
sirkuler 
Baik jika 10-14 kali 
Cukup jika 5-9 kali 
Kurang jika < 5 kali 
 
2. Model komunikasi 
linear 
Baik jika 10-14 kali 
Cukup jika 5-9 kali 
Kurang jika < 5 kali 




- Baik 61-100% 
- Cukup 31-60% 








Adanya tekanan dalam diri 
mahasiswa yang sedang 
menyusun tugas akhir yang 
berpengaruh pada aspek 
ketekunan menyusun tugas 










1. Stres Ringan : <33% 
2. Stres sedang  : 34-
63% 






3.5. Populasi, Sampel dan Sampling 
3.5.1. Populasi Penelitian 
Populasi adalah sekelompok subyek dengan karakteristik 
tertentu (Notoatmodjo, 2010). adapun populasi target yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswa 
keperawatan Stikes CHM-K yang telah menyelesaikan tugas akhir 
berjumlah 54 orang. 
3.5.2. Sampel Penelitian 
Sampel terdiri dari bagian populasi terjangkau yang dapat 
di pergunakan penelitian melalui sampling (Nursalam, 2008). Besar 
sampel dalam penelitian ini adalah 54 responden. Sampel dipilih 
berdasarkan kriteria inklusi yaitu, angkatan II berjumlah 2 orang , 
angkatan III berjumlah 5 orang, angkatan V berjumlah 2 orang 
angkatan V berjumlah 24 orang dan angkatan VI berjumlah 20 
orang. Kriteria Inklusi adalah karakteristik objek penelitian dari 
suatu  populasi target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 
2008). Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: 
a. Bersedia menjadi responden  
b. Mahasiswa keperawatan STIKes CHM-K yang telah  
menyelesaikan tugas akhir  dan sedang melanjutkan profesi  









3.5.3. Sampling Penelitian 
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi 
untuk dapat mewakili populasi yang ada (Nursalam, 2008). Pada 
penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling. 
3.6. Pengumpulan Data dan Analisis Data 
3.6.1. Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan 
kepada subyek dan proses pengumpulan karakteristik subyek yang 
diperlukan dalam suatu penelitian (Nursalam, 2008). 
1) Proses Pengumpulan Data 
Proses pengumpulan data diawali setelah peneliti mendapat 
surat ijin penelitian dari Ketua Stikes Citra Husada Mandiri 
Kupang maka peneliti mengadakan pendekatan kepada para 
responden untuk mendapatkan persetujuan dengan 
menggunakan surat persetujuan menjadi responden (informed 
consent).  Peneliti memilih sampel sesuai kriteria inklusi. Proses 
pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan kuesioner 
Depression Anxiety Stress Scale  (DASS) oleh Lovinbond yang 
terdapat dalam Nursalam (2013) yang berisi 42 butir pernyataan 




pengumpulan data berlangsung selama dua minggu. Ada 
berbagai hambatan yang dialami peneliti  diantaranya sedikit 
mengalami kesulitan dalam mengumpulkan para responden 
secara keseluruhan pada saat penelitian, sehingga peneliti 
hanya menunggu para responden dilokasi. Peneliti membagikan 
lembar kuesioner kepada para responden untuk diisi setiap kali 
bertemu dengan responden, setelah lembar kuesioner diisi 
maka peneliti mengecek kembali kebenaran data-datanya, 
apabila terdapat poin-poin tertentu yang belum di isi maka 
peneliti mengembalikan lembar kuesioner tersebut kepada 
responden untuk di lengkapi. Setelah lembar kuesioner diisi, 
selanjutnya diolah dengan diberi kode, skor, dan kemudian 
dilakukan  tabulasi data, setelah data di tabulasi maka peneliti 
melakukan analisis statistik dengan uji chi-square untuk 
mendapatkan hasil dan membuat kesimpulan. 
2) Instrumen Pengumpulan Data 
Instrumen pengumpulan data merupakan dua karakteristik alat 
ukur sebagai pengamatan dan pengukuran observasi yang 
secara prinsip sangat penting yaitu validasi dan reabilitasi. Uji 
validitas dan reliabilitasi dilakukan di STIKES CHMK kepada 10 
responden. Hasil menunjukan nilai r tabel= 0,632, disebut valid 
jika r hitung > 0,632. Sedangkan nilai Cronba Alpha: komunikasi 





Ketepatan fakta atau kenyataan hidup (data) yang dikumpulkan 
dari alat dan cara pengumpulan data maupun kesalahan-
kesalahan yang sering terjadi pada pengamatan/pengukuran 
oleh pengumpul data (Nursalam, 2008). Instrumen 
pengumpulan data dalam penelitian ini adalah kuesioner yang 
berisi 42 pernyataan tentang stres dan 10 pertanyaan tentang 
komunikasi dengan jawaban “Ya” dan “Tidak”. 
3) Waktu dan Tempat Penelitian 
a) Waktu Penelitian 
Peneitian ini dilaksanakan pada bulan Februari 2018 
b) Tempat Penelitian 
Penelitian ini akan dilaksanaan di wilayah Kampus STIKes 
CHM-K Jl. Manafe No. 17 Kota Baru Oebufu Kupang. 
3.6.2.  Analisa Data 
1) Editing 
 Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data 
yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada 
tahap pengumpulan data atau setelah data terkumpul (Hidayat, 
2009). Peneliti meneliti kelengkapan jawaban segera setelah 
respoden mengembalikan kuesioner dan jika ada yang belum 






Menentukan skor atau nilai untuk tiap-tiap bagian dari 
pertanyaan, tentukan nilai terendah dan tertinggi (Hidayat, 2009) 
Scoring disini menilai variasi perhitungan presentase hubungan 
komunikasi dosen pembimbing dengan tingkat stres mahasiswa 
keperawatan. 
3) Tabulating 
Tabulasi merupakan penyajian data dalam bentuk tabel yang 
terdiri dari beberapa baris dan beberapa kolom. Tabel dapat 
digunakan untuk memaparkan sekaligus beberapa variabel hasil 
penelitian sehingga data mudah dibaca dan dimengerti. Peneliti 
menyusun data dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dalam 
presentasi sesuai dengan karakteristik masing-masing 
responden. 
4) Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisa 
dengan uji statistik Chi-Square. Chi-Square biasanya digunakan 
bila data yang dianalisa tidak diasumsikan menggambarkan 
suatu distribusi normal dan data diukur pada suatu tingkat 
nominal maupun ordinal. 
3.7. Etika Penelitian 
1) Surat Persetujuan (informed consent) 
Harus mendapatkan informasi secara lengkap tentang 
tujuan penelitian, mempunyai hak untuk bersedia atau menolak  
menjadi responden. Pada informed consent juga perlu 




menjadi responden diedarkan sebelum riset dilakukan. 
Tujuannya agar subjek mengetahui maksud dan tujuan riset. 
Serta mengetahui dampak yang akan terjadi selama dalam 
pengumpulan data. Jika subjek bersedia diteliti maka peneliti 
harus meghormati hak-hak responden (Nursalam, 2008). 
2) Tanpa Nama (Anonimity)  
Untuk menjaga kerahasiaan identitas subjek, peneliti tidak 
akan mencantumkan identitas subjek pada lembar pengumpulan 
data (kuesioner) yang diisi oleh subjek. Lembar tersebut hanya 
diberi kode tertentu (Nursalam, 2008). 
3) Kerahasiaan (Confidentiality) 
Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti. 
hanya kelompok data tertentu yang akan disajikan atau 














         BAB 4 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1 Hasil Penelitian 
Pada bab ini peneliti akan memaparkan hasil penelitian dan 
pembahasan tentang hubungan komunikasi dosen pembimbing 
dengan tingkat stres mahasiswa keperawatan dalam menyusun 
tugas akhir di Prodi Ners Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Citra 
Husada Mandiri Kupang. Data diperoleh menggunakan kuesioner 
untuk mengetahui hubungan komunikasi dosen pembimbing dengan 
tingkat stres mahasiswa keperawatan yang dilakukan selama 2 
minggu terhitung tanggal 23 Februari sampai 8 Maret dengan jumlah 
responden sebanyak 54 orang. 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan Di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 
Citra Husada Mandiri Kupang (STIKes CHM-K) yang merupakan 
tempat untuk melakukan berbagai aktifitas akademik dan juga 
bertemu dosen pembimbing untuk konsultasi tugas akhir. 
Mahasiswa/i keperawatan  yang telah menyelesaikan tugas akhir 
dan sedang melanjutkan Profesi Ners angkatan 5 di STIK-es CHM-K 
berjumlah 54 orang. 
STIKes CHM-Kupang merupakan salah satu STIKes swasta di 
Propinsi NTT yang berada di bawah naungan CBIM (Citra Bina Insan 
Mandiri). STIKes ini terletak di Kelurahan Kayu Putih, Kecamatan 




sebelah utara berbatasan dengan Universitas Uyelindo, sebelah 
barat berbatasan dengan kantor Balai Monitor NTT, sebelah timur 
berbatasan dengan perumahan kejaksaan, dan sebelah selatan 
berbatasan dengan perumahan warga. STIKes CHM-K memiliki 
sarana penunjang perkuliahan yang sangat memadai yang terdiri 
dari ruang kelas, aula, laboratorium bahasa inggris, laboratorium 
komputer, laboratorium medikal bedah, maternitas, keperawatan 
anak, gawat darurat, kantor STIKes CHM-K dan Kantor Program 
Studi Keperawatan, Kebidanan, Farmasi, Klinik bersalin, dan 
Perpustakaan,  
4.1.2 Data Umum 
4.1.2.1 Distribusi Responden Berdasarkan Usia  
Tabel 4.1 Distribusi Responden Berdasarkan Usia Pada 
Mahasiswa Keperawatan yang Telah Menyelesaikan Tugas Akhir 
dan Sedang Melanjutkan Profesi Ners Angkatan 5 di STIKes CHM 
Kupang 
No. Usia Frekuensi (N) Presentasi (%) 
1. 25-28 tahun 16 29,6% 
2. 21-24 tahun 38 70,4% 
Total 54 100,0 
Sumber: Data Primer 2018 
Berdasarkan tabel 4.1 diperoleh data bahwa sebagian besar 
responden berusia 21-24 tahun sebanyak 38 orang (70,4%) 







4.1.2.2 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Pada 
Mahasiswa Keperawatan yang Telah Menyelesaikan Tugas Akhir 
dan Sedang Melanjutkan Profesi Ners Angkatan 5 di STIKes CHM 
Kupang. 
No. Jenis Kelamin Frekuensi (N) Presentasi (%) 
1. Laki-laki 20 37,0% 
2. Perempuan 34 63,0% 
Total 54 100,0% 
Sumber: Data Primer, 2018 
Berdasarkan tabel 4.2 diperoleh data bahwa lebih dari sebagian 
besar responden berjenis kelamin perempuan yaitu 34 orang 
(63,0%). 
4.1.2.3 Distribusi Responden Berdasarkan Agama 
Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Agama Pada 
Mahasiswa Keperawatan yang Telah Menyelesaikan Tugas Akhir 
dan Sedang Melanjutkan Profesi Ners Angkatan 5 di STIKes CHM 
Kupang 
No. Agama Frekuensi (N) Presentase (%) 
1. Kristen Protestan 36 66,7% 
2. Katolik 17 31,5% 
3. Islam 1 1,9% 
Total 54 100,0% 
Sumber: Data Primer, 2018 
Berdasarkan tabel 4.3 diperoleh data bahwa lebih dari sebagian 








4.1.3 Data Khusus 
4.1.3.1 Distribusi Responden Berdasarkan Model Komunikasi 
Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Model Komunikasi 
Dosen Pembimbing-Mahasiswa di Prodi Ners STIKes CHM 
Kupang 
No. Komunikasi Frekuensi (N) Presentase (%) 
1. Kurang 1 1,9% 
2. Cukup 25 46,3% 
3. Baik 28 51,9% 
Total 54 100,0% 
Sumber: Data Primer, 2018 
Berdasarkan tabel 4.3 diperoleh data bahwa lebih dari sebagian 
besar komunikasi dosen pembimbing-mahasiswa baik yaitu 28 
orang (51,9%), dan sebagian kecil mengalami komunikasi kurang 
yaitu 1 orang (1,9%). 
4.1.3.2 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Stres 
Tabel 4.4 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Stres 
Mahasiswa Keperawatan Dalam Menyusun Tugas Akhir di Prodi 
Ners STIKes CHM Kupang. 
No. Tingkat Stres Frekuensi (N) Presentase (%) 
1. Ringan  10 18,5% 
2. Sedang 40 74,1% 
3. Berat 4 7,4% 
Total 54 100,0% 
Sumber: Data Primer ,2018 
Berdasarkan tabel 4.4 diperoleh data bahwa sebagian besar 
responden yaitu 40 orang (74,1%) memiliki tingkat stres sedang 




4.1.3.3 Analisis Model Dan Tingkat Stres Mahasiswa Keperawatan 
Dalam Menyusun Tugas Akhir Di Prodi Ners STIKes CHM-K 
Tabel 4.5 Hasil Analisis Chi-Square model Dan Ingkat Stres 
Mahasiswa Keperawatan Dalam Menyusun Tugas Akhir Di Prodi 









Berat Sedang Ringan 
 F % F % F % F % 
Baik 0 0,0 18 64,3 10 35,7 54 100  
0,005 Cukup 4 16 21 84 0 0,0 28 100 
Kurang 0 0,0 1 1,9 0 0,0 25 100 
Total 7,4 100 74,1 100 18,5 100    
Sumber: Data Primer, 2018 
Dari tabel diatas di dapatkan hasil p-value 0,005 (p ≤ 0,05) yang 
berarti ada hubungan yang signifikan antara model komunikasi 
dosen pembimbing dengan tingkat stres mahasiswa keperawatan 
di dalam menyusun tugas akhir di Prodi Ners STIKes CHM-K. 
Hipotesa dalam penelitian ini adalah ada hubungan komunikasi 
dosen pembimbing dengan tingkat stres mahasiswa keperawatan 










4.2.1 Model Komunikasi Dosen Pembimbing-Mahasiswa Keperawatan 
Dalam Menyusun Tugas Akhir di Prodi Ners STIKes CHM-K 
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh peneliti 
mengenai model komunikasi dosen pembimbing-mahasiswa 
keperawatan di Prodi Ners STIKes CHM-K menunjukan bahwa lebih 
dari sebagian mengala mi komunikasi baik yaitu 28 orang (51,9%).  
  Komunikasi dosen pembimbing mahasiswa adalah interaksi 
yang terjadi antara mahasiswa dan dosen pembimbing sebagai 
upaya menyelesaikan skripsi. Dalam interaksi tersebut mahasiswa 
menyampaikan ide-ide dalam skripsi tersebut, selanjutnya dosen 
pembimbing melakukan bimbingan dengan memeriksa skripsi yang 
sudah di kerjakan oleh mahasiswa dan kemudian memberikan 
arahan serta masukan untuk dilakukan perbaikan (Faela, 2013).  
  Menurut (Rakhmat, 2009) komunikasi yang efektif 
menyebabkan dua individu yang tergabung dalam proses komunikasi 
merasa senang, sehingga mendorong tumbuhnya sikap saling 
terbuka, dan kesenangan. Komunikasi yang berjalan tidak efektif 
menyebabkan pelaku komunikasi mengembangkan sikap 
ketidaksenangan dan menutup diri. Kegagalan dalam komunikasi 
menyebabkan terjadinya perselisihan pendapat yang terjadi akibat 
adanya kesalahan dalam menginterpretasi arti pesan. Adanya 
kesalahan dalam interpretasi pesan menunjukan bahwa komunikasi 




ketegangan. Ketegangan yang berlangsung secara terus menerus 
dapat berkembang menjadi stres 
 Peneliti berpendapat bahwa lebih dari sebagian besar dosen 
pembimbing mahasiswa mengalami komunikasi baik karena dalam 
proses bimbingan tersebut baik mahasiswa maupun dosen 
pembimbing skripsi saling memberikan umpan balik di mana dosen 
pembimbing tidak hanya mencoret skipsi mahasiswa tersebut tanpa 
memberikan kesempatan kepada mahasiswa untuk bertanya 
ataupun menjelaskan tentang skripsi yang dikerjakannya melainkan 
ada proses sirkuler atau umpan balik yang menyebabkan masing-
masing pihak baik dosen pembimbing maupun mahasiswa 
memberikan respon sebagai umpan balik yang disampaikan. 
Sedangkan yang mengalami komunikasi kurang dan cukup 
disebabkan karena selama melakukan konsultasi dosen 
pembimbing hanya mencoret hasil kerja mahasiswa tanpa 
memberikan penjelasan, atau mahasiswa takut untuk bertanya, 
Masalah lainnya adalah mahasiswa susah menghubungi dosen 
pembimbingnya, karena yang bersangkutan mempunyai pekerjaan 
di luar kampus. 
 Diharapkan adanya peran dosen pembimbing dalam 
mengatasikesulitan-kesulitan yang dialami mahasiswa selama 
mengerjakan tugas akhir seperti memberikan arahan yang bersifat 
konstrukrif baik dari aspek teknis penulisan , aspek isi, sampai pada 




juga berkewajiban untuk memeriksa dan memberikan pengarahan 
kepada mahasiswa bimbingannya pada setiap hasil kerja 
mahasiswa serta mengembangkan segala kemampuan mahasiswa 
dalam proses pengerjaan skripsi tersebut. Dosen pembimbing 
skripsi berhak memberikan saran, baik perubahan maupun saran 
perbaikan terhadap hasil kerja penulisan skripsi yang dilakukan 
oleh mahasiswa.  
 
4.2.2 Tingkat Stres Mahasiswa Keperawatan Dalam Menyusun Tugas 
Akhir di Prodi Ners STIKes CHM-K 
  Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh peneliti 
mengenai tingkat stres mahasiswa keperawatan dalam menyusun 
tugas akhir di Prodi Ners STIKes CHM-K menunjukan bahwa 
sebagian besar mahasiswa mengalami stres sedang yaitu sebanyak 
40 responden (74,1%).  
  Stres merupakan suatu fenomena universal yang terjadi 
dalam kehidupan sehari-hari dan tidak dapat dihindari serta akan 
dialami oleh setiap orang. Stres dapat didefinisikan sebagai sebuah 
keadaan yang kita alami ketika ada sebuah ketidaksesuaian antara 
tuntutan-tuntutan yang diterima dan kemampuan untuk 
mengatasinya (Looker, 2005). Menurut Gunawati, dkk (2006) 
menjelaskan bahwa ada dua faktor yang menyebabkan stres pada 
mahasiswa yang sedang menyusun skripsi tugas akhir yaitu faktor 
internal dan faktor eksternal. Faktor internal yang mempengaruhi 




beban kuliah, dosen, dan literatur. Beban kuliah atau tugas kuliah 
yang terlalu banyak yang mengharuskan untuk dikerjakan dalam 
kurun waktu tertentu dengan banyaknya kesibukan, masih 
banyaknya mata kuliah yang belum tuntas mengakibatkan seseorang 
mahasiswa mengalami stres. Dosen pembimbing yang memiliki 
kesibukan sehingga waktu konsultasi menjadi minim, hal inilah yang 
menjadi salah satu sumber stres. Selain itu stres yang dialami 
mahasiswa juga dipengaruhi oleh literatur. Dalam melakukan sebuah 
penelitian seorang mahasiswa membutuhkan  literatur yang cukup 
untuk menunjang kelancaran penelitiannya. Jika hal tersebut diatas 
tidak terpenuhi maka mahasiswa tersebut pasti akan mengalami 
stres. Sedangkan faktor eksternal yang mempengaruhi stres ada 
mahasiswa tugas akhir meliputi beberapa hal antara lain perubahan 
lingkungan sekitar, keluarga dan sosial budaya (Potter & Perry, 
2005). Menurut Wirawan (2012) stres merupakan reaksi yang tidak 
diharapkan muncul sebagai akibat tingginya tuntutan lingkungan 
kepada seseorang. 
  Peneliti berpendapat bahwa terdapat kesesuaian antara 
fakta dan teori dimana mahasiswa keperawatan sering memiliki stres 
dalam menyelesaikan tugas akhir. Hal ini dikarenakan ketatnya 
hukum/peraturan akademik yang mengharuskan mahasiswa untuk 
taat terhadap peraturan seperti peraturan KB yang tanpa ada di 
kurikulum. Interaksi mahasiswa dengan dosen pembimbing juga 




konsul yang kurang teratur dan kurang efektif, selain itu masih ada 
tugas matakuliah lain dalam hal ini mata kuliah yang belum tuntas 
menyebabkan mahasiswa harus mengerjakan secara bersamaan 
tugas mata kuliah tersebut dan juga tugas akhir sehingga hal ini 
menjadi salah satu stres pada mahasiswa. Sedangkan mahasiswa 
yang mengalami stres berat karena hambatan dari dalam diri 
mahasiswa yaitu, keyakinan akan kemampuannya, kecemasan, 
persepsi terhadap dosen pembimbing skripsi, ketidakmampuan 
mengatur waktu adapun hambatan yang berasal dari luar diri 
mahasiswa adalah kurangnya dukungan baik dari orangtua, teman, 
maupun dosen pembimbing.  
  Mahasiswa yang mengalami stres dalam penyusunan tugas 
akhir diharapkan perlu mengetahui pentingnya dan melakukan 
strategi coping yang efektif sebagai bahan acuan dan pengetahuan 
untuk membantu menghadapi dan mengatasi sumber stres (stressor) 
yang dialaminya. Mahasiswa sendiri tanpa disadari maupun disadari 
sudah melakukan coping sesuai dengan kepribadian mereka, yaitu 
ada yang mengatasi masalahnya dengan menghindar mengerjakan 
skripsi untuk sementara waktu karena semangatnya yang mulai 
menurun, adapula yang mengatasinya dengan melakukan kegiatan-
kegiatan yang membuat motivasinya kembali semangat untuk 






4.2.3 Model Komunikasi Dosen Pembimbing Dengan Tingkat Stres 
Mahasiswa Dalam Menyusun Tugas Akhir di Prodi Ners STIKes 
CHM-K 
  Dari hasil uji Chi-Square didapatkan hasil p-value 0,005 (p ≤ 
0,05) maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan 
antara komunikasi dosen pembimbing dengan tingkat stres 
mahasiswa keperawatan dalam menyusun tugas akhir.  
  Manusia pada hakekatnya adalah makhluk monodualis, yaitu 
sebagai makhluk individu dan makhluk sosial. Sebagai makhluk 
sosial manusia mempunyai kebutuhan dasar untuk berafiliasi, yaitu 
menjalin hubungan dengan orang lain. Dalam menjalin hubungan 
dengan orang lain manusia melakukan komunikasi. (Gunawati, 2006) 
menyatakan bahwa komunikasi adalah kegiatan menyatakan suatu 
gagasan dan menerima umpan balik dengan cara menafsirkan 
pernyataan tentang gagasan  dan pernyataan orang lain. Komunikasi 
tidak hanya sekedar menyampaikan pesan dari komunikator ke 
komunikan , tetapi ada umpan balik dari pesan yang di sampaikan.  
  Menurut (Darmadi, 2007) Stres adalah suatu kondisi adanya 
tekanan fisik dan psikis akibat adanya tuntutan dalam diri dan 
lingkungan. Tidak sedikit mahasiswa yang mengeluh stres ketika 
harus menyelesaikan skripsi atau tugas akhir. Faktor yang 
mempengaruhi stres yang dialami oleh mahasiswa dalam menyusun 
skipsi adalah karena faktor dosen pembimbing , yaitu masalah 





  Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Gunawati (2006) 
tentang „‟Hubungan antara efektivitas komunikasi mahasiswa-dosen 
pembimbing utama skripsi dengan stres dalam menyusun skripsi 
pada mahasiswa program studi psikologi fakultas kedokteran 
Universitas Diponegoro‟‟. Komunikasi yang tidak berjalan  efektif 
dapat menyebabkan dua individu yang tergabung dalam proses 
komunikasi mengembangkan sikap ketidaksenangan dan menutup 
diri. Sikap menutup diri dapat memicu individu untuk menarik diri dari 
lingkungan pergaulan. Sikap ketidaksenangan dapat menyebabkan 
ketegangan pada individu. Adanya ketegangan, dan sikap menarik 
diri dari lingkungan pergaulan mengindikasikan adanya gejala stres 
pada diri individu.  
  Demikian juga penelitian yang dilakukan oleh Achroza 
(2013) tentang „‟Hubungan antara komunikasi interpersonal dosen 
pembimbing mahasiswa dan problem focused coping dengan stres 
dalam menyusun skripsi pada mahasiswa fkip bimbingan dan 
konseling universitas Maria Kudus‟‟. Menunjukan bahwa komunikasi 
yang efektif menyebabkan dua individu yang tergabung dalam 
proses komunikasi merasa senang, sehingga mendorong tumbuhnya 
sikap saling terbuka, sebaliknya bila komunikasi berjalan tidak efektif 
maka menyebabkan pelaku komunikasi mengembangkan sikap 
tegang. Adanya keterbukaan dalam komunikasi memudahkan 




komunikator dan dapat mempengaruhi komunikan untuk bersikap 
dan bertingkah laku sesuai dengan harapan komunikator. 
  Menurut peneliti yang menunjukan adanya indikasi stres 
pada mahasiswa yang sedang menyelesaikan tugas akhir adalah 
komunikasi dosen pembimbing mahasiswa yang kurang baik atau 
kurang efektif dimana selama melakukan proses konsultasi dosen 
pembimbing hanya mencoret skripsi yang dikerjakan mahasiswa 
tanpa memberikan kesempatan kepada mahasiswa untuk bertanya 
dan menjelaskan skripsi yang sudah dikerjakannya, ataupun 
sebaliknya mahasiswa tidak mengajukan pertanyaan ketika diberikan 
kesempatan untuk bertanya dengan alasan takut. Masalah lain 
adalah jadwal konsultasi antara dosen pembimbing dan mahasiswa 
dalam hal ini mahasiswa yang bersangkutan tidak hadir tepat waktu 
saat konsultasi ataupun dosen yang membatalkan waktu konsultasi 
mahasiswa yang sudah dijadwalkan dengan alasan sibuk. Selain itu, 
mahasiswa juga sulit untuk menghubungi bahkan bertemu bertemu 
dengan dosen pembimbing karena dosen tersebut ada pekerjaan 
lain diluar kampus yang mengharuskan mahasiswa untuk menunggu. 
Hal tersebut menyebabkan mahasiswa menunda untuk melakukan 
konsultasi. Proses yang dialami mahasiswa tersebut membuat 
mahasiswa rentan mengalami stres. 
Dalam proses pengerjaan tugas akhir baik mahasiswa 
maupun dosen pembimbing diharapkan mampu untuk menjalin 




mahasiswa adalah menjalin kedekatan dengan dosen pembimbing, 
membangun persepsi yang positif pada dosen pembimbing, 
menumbuhkan keterbukaan dan kejujuran, serta membangun 
kepercayaan dengan dosen pembimbing. Dosen diharapkan dapat 
mempertahankan keefektifitasan komunikasi yang telah terjadi 
dengan mahasiswa bimbingannya. Jika kedua belah pihak, baik 
mahasiswa yang menyusun skripsi maupun dosen pembimbing 
dapat kooperatif, maka akan sangat membantu dalam proses 











SIMPULAN DAN SARAN 
Pada bab ini akan dibahas kesimpulan dan saran dan hasil 
penelitan tentang hubungan komunikasi dosen pembimbing dengan 
tingkat stres mahasiswa keperawatan dalam menyusun tugas akhir di 
Prodi Ners STIKes CHM-K. Data diperoleh menggunakan lembar 
kuesioner untuk mengetahui hubungan komunikasi dosen pembimbing 
dengan tingkat stres mahasiswa keperawatan dalam menyusun tugas 
akhir di Prodi Ners STIKes CHM-K yang dilakukan selama 2 minggu 
terhitung tanggal 23 Februari sampai 8 Maret 2018. 
5.1 Simpulan 
1. Dari hasil penelitian didapatkan bahwa mahasiswa keperawatan 
yang menyusun tugas akhir mengalami stres sedang (74,1%) 
karena ketatnya hukum/peraturan akademik yang mengharuskan 
mahasiswa untuk taat terhadap peraturan seperti peraturan KB 
yang tanpa ada dalam kurikulum, komunikasi yang kurang efektif 
dengan dosen pembimbing, dan masih ada tugas matakuliah lain 
yang mengharuskan mahasiswa untuk kerja secara bersamaan 
antara tugas matakuliah tersebut dengan tugas akhir. 
2. Dari hasil penelitian didapatkan bahwa model komunikasi dosen 
pembimbing mahasiswa mengalami komunikasi baik (51,9%) 
karena dalam proses bimbingan skripsi baik dosen pembimbing 




dosen yang menjelaskan dan memberi saran tetapi mahasiswa 
juga memberikan pendapat terkait slripsi yang dikerjakannya. 
3. Terdapat hubungan yang signifikan antara model komunikasi dosen 
pembimbing mahasiswa keperawatan dalam menyusun tugas akhir 
di Prodi Ners STIKes CHMK 
5.2 Saran 
1. Bagi Dosen 
Diharapkan adanya peran dosen pembimbing dalam mengatasi 
kesulitan-kesulitan yang dialami mahasiswa selama mengerjakan 
tugas akhir seperti memberikan arahan yang bersifat konstrukrif 
baik dari aspek teknis penulisan, aspek isi, sampai pada aspek 
metode  yang digunakan dalam skripsi. Dosen pembimbing juga 
berkewajiban untuk memeriksa dan memberikan pengarahan 
kepada mahasiswa bimbingannya pada setiap hasil kerja 
mahasiswa serta mengembangkan segala kemampuan mahasiswa 
dalam proses pengerjaan skripsi tersebut. Dosen pembimbing 
skripsi berhak memberikan saran, baik perubahan maupun saran 
perbaikan terhadap hasil kerja penulisan skripsi yang dilakukan 
oleh mahasiswa.  
2. Bagi Mahasiswa Prodi ners STIKes CHM-K 
Diharapkan agar mahasiswa tetap menjaga komunikasi yang baik 
dengan dosen pembimbing. Cara yang dapat ditempuh adalah 
menjalin kedekatan dengan dosen pembimbing, membangun 




keterbukaan dan kejujuran, serta membangun kepercayaan dengan 
dosen pembimbing agar proses bimbingan tersebut dapat berjalan 
dengan efektif. 
3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Sebagai bahan masukan atau sumber data penelitian selanjutnya 
dan memberikan dorongan kepada pihak yang berkepentingan 
untuk memperhatikan faktor-faktor lain yang menyebabkan stres 
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  /TABLES=Komunikasi BY Tingkat_Stres 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT ROW 




Output Created 19-MAR-2018 21:05:01 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
54 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 
are treated as missing. 
Cases Used Statistics for each table are 
based on all the cases with 
valid data in the specified 
range(s) for all variables in 
each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=Komunikasi BY 
Tingkat_Stres 
  /FORMAT=AVALUE 
TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 
Resources Processor Time 00:00:00.03 
Elapsed Time 00:00:00.03 
Dimensions Requested 2 
Cells Available 524245 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Komunikasi * Tingkat_Stres 54 100.0% 0 0.0% 54 100.0% 
 
Komunikasi * Tingkat_Stres Crosstabulation 
 
Tingkat_Stres 
Total Berat Sedang Ringan 
Komunikasi Kurang Count 0 1 0 1 
% within Komunikasi 0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 
Cukup Count 4 21 0 25 
% within Komunikasi 16.0% 84.0% 0.0% 100.0% 
Baik Count 0 18 10 28 
% within Komunikasi 0.0% 64.3% 35.7% 100.0% 
Total Count 4 40 10 54 












 4 .005 
Likelihood Ratio 20.076 4 .000 
Linear-by-Linear Association 12.566 1 .000 
N of Valid Cases 54   
 
a. 6 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum 
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